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ABSTRAKT 
Název práce:  
Srovnání výživových zvyklostí vysokoškolských studentů v České republice a ve 
Finsku 
Cíl práce: 
Cílem práce je srovnat výživové zvyklosti vysokoškolských studentů v České 
republice a ve Finsku a zjištěné výsledky porovnat s oficiálním zněním výživových 
doporučení platných pro obyvatele ČR a Finska. 
 
Metoda: 
Pomocí standardizovaného anonymního dotazníku podle Fialy(1998) analyzuji 
výživové zvyklosti studentů obou zemí, zjistím rozdíly mezi nimi a dosažené informace 
porovnám s výživovými doporučeními ve formě potravinové pyramidy. V souvislosti 
s formou výživových doporučení je pro tuto metodu charakteristické rozdělení stravy do 
potravinových skupin a jejich kvantifikace pomocí počtu tzv. jednotkových porcí.  
V podstatě je zjišťováno, jak často obvykle každé denní jídlo (snídaně, oběd, večeře, 
svačiny) obsahuje jednotlivé potravinové skupiny a skutečnou denní četnost porcí 
jednotlivých skupin potravin porovnává s doporučenou denní četností dle názoru 
dietologů.  
 
Výsledky: 
Frekvence jídel mezi finskými i českými studenty odpovídá doporučení 
dietologů. Skladba sledovaných potravinových skupin v jednotlivých denních jídlech u 
finských respondentů odpovídá ve vyšší míře lékařským doporučením než u 
respondentů českých.  Čeští i finští studenti nedosahují počtů doporučených porcí 
v potravinové skupině zeleniny. Dále respondenti obou skupin překračují doporučené 
množství porcí v potravinové skupině masa, vajec a luštěnin. Ve shodě s normou čeští i 
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finští respondenti konzumují ovoce, čeští studenti ještě mléčné výrobky, finští studenti 
také sladkosti a volné tuky. Finští studenti konzumují snížená množství porcí obilovin a 
zvýšená množství porcí mléčných výrobků oproti normě i ve srovnání vzájemně.     
Klíčová slova: 
Zdravá výživa, výživové zvyklosti, výživová doporučení, nemoci hromadného výskytu 
 
ABSTRAKT 
 
Title:  
The comparison of  daily dietary of Czech and Finnish sudents . 
 
Goals: 
The goal of my these is to compare daily dietary of Czech students to Finnish 
students as well as to the national nutritien recommendations of both countries. 
 
Metod: 
I will use quantitative research for processing of my theses. Quantitative 
research – authorless dokument according Fiala (1998) where I will find out typical 
eating habbits and daily dietary of both Finnish and Czech students, their differences to 
each other as well as to the  nourition recommendations in the form of food pyramid. It 
is typical to devide food into several food groups and to specify their consuption by way 
of  so-called portion according this type of nutritien recommendations. I will find out 
how often students usually eat these particular food groups and I will compare the real 
consuption of their portions to recommendations of doctors. 
 
Result: 
 4 
 The frequency of melas of both Czech and Finnish students corespondets to 
recommendations of dieticians. Composition of different food groups in daily food of 
Finnisch respondents corespondents better to the medical advice in comparision to 
Czech respondents. The consuption of vegetable is low in both groups of students, on 
the other side the consuption of meat is bigger than the recommended quantity. The 
consuption of fruit corespond to the nutrition recommendations in both groups. The 
Czech students eat suitable quantity of dairy produce as well, for Finns it is the group of 
sugar and fat but they do not eat enought corn produce.  
 
 
Key words: 
Healthy sustenance, daily dietary, nutrition recommendations, noncomunable diseases 
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ÚVOD 
 
Žijeme v moderní vyspělé společnosti, která na nás klade značné nároky. Často 
čelíme situacím, která nás nutí k velmi hektickému životnímu stylu, čímž si ale následně 
ničíme nejen fyzické, ale i duševní zdraví. Žijeme však také ve společnosti, jež nám 
umožňuje se o své zdraví starat a zvolit si vhodný životní styl. 
 
Zájem lékařů a dietologů o preventivní a klinické faktory výživy v posledních 
letech vzrostl. Významný podíl sehrály hromadné sdělovací prostředky, které vzbudily 
zájem obyvatelstva. Lidé si začali uvědomovat souvislost mezi „výživovými návyky“ a 
„civilizačními chorobami“, (Dlouhá, 1998). 
 
Otázka výživy, její souvislost se současným  životním stylem a zvýšeným 
výskytem obezity a dalších civilizačních chorob mě zaujala natolik, že jsem se rozhodla 
zpracovat toto téma ve své diplomové práci. Zvláště mě zajímaly rozdíly ve 
stravovacích zvyklostech v různých zemích Evropy. Protože jsem mohla v rámci studia 
absolvovat výuku ve Finsku, rozhodla jsem se porovnat výživové zvyklosti i výživová 
doporučení lékařů v této severské zemi s našimi českými.   
 
 
 Celoživotní nízká kvalita výživy má bezprostřední či při nejmenším nepřímou 
vinu na mnoha předčasných úmrtích, určitě však na zdravotních poškozeních, částečně 
nebo trvale invalidizujících  stále mladší lidí. Chronická civilizační onemocnění 
nemohou být nikdy vyléčena nebo alespoň držena na uzdě chronickým použitím léčiv, 
pokud pacient trvale nezmění způsob stravování a nevyužije možnosti skýtané léčebnou 
výživou, (Fořt, 2003). 
 
Často to však nejsou jen zdravotní obtíže, které nás nutí ke změně stravovacích 
návyků. Naše společnost je posedlá krásnými těly. Každý má zájem vypadat skvěle a 
chlubit se svou dokonalou postavou. Odborníci tvrdí, že pro udržení ideální váhy je 
nezbytná celková změna životního stylu, jehož nedílnou a jednou z podstatných složek 
je změna výživových zvyklostí a vyrovnání energetické bilance. 
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TEORETICKÁ ČÁST 
 
1 Výživa  
 
Dle Pánka, Pokorného, Dostálové, Kohouta, (2002) pod pojmem lidské výživy 
rozumíme zajištění živin potřebných pro udržení životní aktivity, zdravého růstu a 
rozmnožování. Jedná se především o zajišťování materiálních a funkčních nároků 
organismu, což zahrnuje tyto procesy:  
 
1. Dodávání energie, kterou potřebujeme pro získávání tepla a pro průběh 
různých   životních procesů (metabolismus, funkce jednotlivých orgánů, 
myšlení, rozmnožování aj.) 
 
2. Dodávání hmoty (chemického materiálu pro výstavbu těla), pro obnovu 
organismu, výstavbu tkání, tvorbu nových organismů (růst plodu v těle 
matky) či pro ochranu organismu před nepříznivým prostředím 
 
 
To, co jíme, ovlivňuje bezprostředně naše zdraví, ale také kvalitu našeho života 
a dokonce i jeho délku. Věda o výživě je dosud velmi mladá, ale přesto je jasné, že 
existuje jen málo nemocí, kterým by vhodná strava nedokázala bránit nebo je alespoň 
učinit snesitelnějšími. Jako se může správný jídelníček podílet na boji s cévními 
chorobami, s rakovinou a artritidou, může také pomáhat přemáhat stres, nespavost, 
neplodnost i nedostatek energie (Dvořáková, 1998). 
Potrava jako celek má na naše zdraví velký vliv. Měli bychom si uvědomit, že 
nezáleží pouze na tom, co jíme, ale v jakém množství a jakým způsobem upravené 
různé druhy potravin přijímáme.  
 
1.1 Základní složky výživy 
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Pestrost a výživová hodnota naší stravy jsou základem pro udržení zdraví, a 
optimální kondice. V naší stravě by neměly chybět základní živiny, minerály, vitamíny 
a voda. 
 
 
▪ Sacharidy jsou základním zdrojem energie pro běžnou činnost mozku, svalů i 
jiných orgánů  našeho těla. Jsou primárním zdrojem energie při intenzivní fyzické 
činnosti. Sacharidy dělíme na jednoduché sacharidy (cukry) a složené sacharidy 
(škroby). U zdravých, fyzicky aktivních lidí by měly tvořit přibližně 60% veškerého 
energetického příjmu.   
 Jednoduché cukry se po příjmu dostávají během několika minut do krevního 
oběhu a slouží jako okamžitý zdroj energie.   
 Důležitou roli v našem jídelníčku mají i složené cukry (škroby), které přijímáme 
ve výživě v podobě obilovin, brambor či např. pečiva.  
 Přijímat sacharidy bychom měli především ve formě škrobů, konzumací ovoce a 
zeleniny, nikoli ze sladkostí a čokolády, které obsahují téměř výhradně monosacharidy, 
jejichž příjmem tělo často dostane nadměrné množství glukózy a tím i volné energie ke 
zpracování najednou. Kolísání hladiny cukru v krvi i ukládání tuku je spojeno 
s vylučováním insulinu. Ta se pak, pokud nepodáváme odpovídající fyzický výkon, 
uloží v podobě tuku. Navíc po jejich pozření dochází k velkému výkyvu koncentrace 
cukru v krvi (nahoru i dolů), což následně vede k opětovnému pocitu hladu. Složené 
cukry se naopak štěpí postupně, což zajišťuje nejen optimální přísun energie a vytvoření 
energetických zásob v podobě glykogenu v játrech a ve svalech, ale také udržení 
konstantní hladiny cukru v krvi.  
 
▪ Tuky (lipidy) Jsou energetickým zdrojem, který dodává organismu více než 
dvojnásobek energie než sacharidy nebo bílkoviny. Slouží jako zásobárna energie pro 
dlouhotrvající aktivity prováděné nízkou intenzitou, jsou výchozí látkou např. pro 
tvorbu hormonů, umožňují vstřebávání některých vitamínů (A, D, E, K) , tvoří tepelnou 
izolaci.  
Podle původu rozlišujeme ve výživě tuky na živočišné a rostlinné. Tuky 
živočišného původu obsahují převahu nasycených mastných kyseliny a různý podíl 
cholesterolu. Přestože je cholesterol ve výživě nezbytný, jeho nadměrná konzumace 
v potravinách s vysokým obsahem živočišných tuků je jedním z faktorů, který přispívá 
 11 
vzniku onemocnění srdce a cév. Výjimku tvoří rybí tuk, obsahující omega- 3 a omega- 
6 mastné kyseliny, které naopak riziko kardiovaskulárních chorob snižují. Tuky 
rostlinného původu (olivový, slunečnicový, lněný olej…) obsahují nenasycené mastné 
kyseliny, jež jsou ve výživě nepostradatelné, některé mají charakter vitamínů, jiné např. 
přímo snižují hladinu LDL cholesterolu v krvi.  
Lipidy by měly tvořit asi 25% celkové denní dávky energie. Doporučená 
konzumace tuků je 2/3  rostlinného původu a 1/3 živočišného původu. 
 
 
▪ Bílkoviny 
 Bílkoviny jsou nezbytné pro tvorbu a údržbu svalové hmoty, červených 
krvinek, vlasů, tkání a hormonů. Bílkoviny přijímané ve stravě jsou při trávení 
rozloženy na aminokyseliny, které jsou následně přetvořeny na bílkovinu svalů a 
ostatních tkání.  Bílkovina může být použita jako zdroje energie, pokud není 
v organizmu dostatečné množství sacharidů (Clarková, 2000).  
Bílkoviny mají v organismu řadu funkcí. Jsou používány jako stavební materiál 
pro kosti, pojivové tkáně, šlachy, kůži buněčné membrány, nervovou soustavu atd. Dále 
mají funkci transportní a skladovací pro železo, minerální látky, tuky atd., mechanicko-
chemickou (stažitelné bílkoviny ve svalech), řídící a regulační (hormony) a nakonec 
obrannou a ochrannou (různé druhy protilátek). 
Asi 15% z celkového příjmu energie by mělo připadnout na bílkoviny. 
Mezi potraviny bohaté na bílkoviny patří např. maso, vejce, drůbež, luštěniny. 
 
 
▪ Vitamíny 
 Vitamíny nejsou zdrojem energie, jedná se o chemické látky, které si organismus 
neumí sám vytvořit, ale pro svou harmonickou činnost je potřebuje. Je tedy nutné je 
přijmout prostřednictvím stravy. 
 Vitamíny v těle působí jako metabolické katalyzátory, regulující chemické 
reakce. Mezi nejdůležitější patří vitamíny A, B komplex, C, D, E a K. 
 
 
▪ Minerální látky 
 12 
Minerály, podobně jako vitamíny, nejsou zdrojem energie, nýbrž působí jako 
součásti metabolických katalyzátorů. Regulují důležité tělní procesy a podílí se na 
spoluvytváření složení  těla (vápník v kostech).  
Jedná se o látky získané stravou, nikoli tělem vytvořené. 
Mezi minerály patří vápník, železo, hořčík, fosfor, sodík, draslík, chrom a zinek. 
 
 
▪ Voda 
Voda je pro živé organismy nenahraditelnou látkou. Tvoří 60-75% váhy našeho 
těla. Má v něm mnoho různých funkcí, mezi hlavní patří – transportní funkce, regulace 
tělesné teploty, odvádění odpadních látek, přívod živin do buněk, podpora metabolismu. 
Během dne by člověk měl přijmout přibližně 2 litry tekutin. 
Stejně jako vitamíny a minerály není ani voda zdrojem energie. 
 
 
Obr. 1:  Doporučené procentuální zastoupení živin ve výživě ( Kameníček, 2009) 
 
Bílkoviny 15 %
Sacharidy 55 %
Tuky 30 %
 
 
 
1.2 Glykemický index potravin (dále jen GI) 
 
       Glykemický index (GI) udává, do jaké míry je sacharidová potravina schopna 
zvýšit hladinu glukosy v krvi. Bylo zjištěno, že některé sacharidy zvyšují hladinu 
krevního cukru více, jiné méně. Čím více po jídle stoupne glykémie, tím více se musí 
vyplavit inzulínu, který má za úkol odvádět glukózu z krve do okolních tkání k využití. 
Kvůli vyrovnání vysoké hladiny inzulínu, který po snížení glukózy ještě v krvi zůstal, se 
opět objeví pocit hladu. Člověk se snaží opět utišit hlad např. samotným pečivem nebo 
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sladkostí, a tím se dostává do začarovaného kruhu – GI těchto potravin je totiž vysoký a 
zasycení nevydrží dlouho. Naopak potraviny s nižším nebo středním GI mají schopnost 
zasytit na delší dobu. Navíc čím je více inzulínu, tím větší je také tendence k ukládání 
tuku v organizmu. Čím více se hodnota GI potraviny blíží stu, tím je potravina méně 
vhodná (jako 100 je stanovena hodnota GI glukózy). Chronicky zvýšená hladina 
inzulínu v krvi je samostatným rizikovým faktorem pro vznik srdečně-cévních nemocí 
nebo pro rozvoj metabolického syndromu (Kunová, 2004). 
Glykemický index je ovlivněn mnoha faktory, jako je poměr tuků, cukrů a 
bílkovin, obsahem vlákniny, způsobem úpravy stravy a samozřejmě velikostí porce. 
Potraviny s nízkým GI tělo déle tráví a udržují vyrovnanou hladinu cukru v krvi, pro 
udržení vhodné váhy a prevenci diabetu druhého typu jsou tedy vhodnější než potraviny 
s vysokým GI. 
Hodnoty GI se vztahují k referenční potravině, glukóze (její GI je roven 100). 
Potraviny s glykemickým indexem nižším než 55 jsou považovány za potraviny 
s nízkým GI, naopak hodnoty nad 70 jsou vysoké. 
 
1.3 Energetická bilance 
 
Energetickou bilancí organismu rozumíme poměr mezi přijatou a vydanou 
energií daného organizmu během jednoho dne. Příjem energie je dán příjmem živin 
jako zdrojů využitelné energie. Pro člověka jsou to především využitelné sacharidy, 
lipidy a proteiny. Výdej energie lze dle Pánka, Pokorného, Dostálové, Kohouta, 
(2002) rozdělit do 4 položek: bazální metabolismus (tj. energie nutná pro činnost 
jednotlivých životních funkcí organismu – plic, objemového systému, jater, 
vylučovacího systému, mozku…), energie pro fyzickou aktivitu, termogeneze (ztráty 
energie způsobené vznikem tepla při hormonální odezvě organismu na příjem potravy 
a při mechanické práci) a případná tvorba energetických rezerv. 
Bazální metabolismus vyjadřuje množství energie, které naše tělo potřebuje 
pro zachování základních životních funkcí za fyzického i duševního klidu. 
S rostoucím věkem hodnota bazálního metabolismu klesá (tj. klesá naše energetická 
potřeba). 
Naším cílem by mělo být udržení neustálé rovnováhy energetické bilance, což 
se následně projeví v udržení optimální tělesné hmotnosti u dospělých a zdravému 
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růstu u dětí a dospívajících. Udržení energetické rovnováhy lze docílit 
prostřednictvím přiměřené stravy, a dostatečnou pohybovou aktivitou. 
 
1.4 Diferencovaný pohled na výživu 
 
Podle Pánka(2002) každé individuum má jiné nároky na potřebu živin. Při 
hledání optimálních výživových doporučení a sledování výživových zvyklostí  jsme 
nuceni na tento problém nahlížet diferencovaně pro různé skupiny populace podle 
vybraných hledisek: 
 
1. Podle energetických nároků (záleží na bazálním metabolismu, ale také na intensitě 
tělesné práce a teplotě okolí). 
2. Podle potřeby živin (ta záleží hlavně na věku, ale i na pohlaví a zaměstnání), 
3. Podle stravovacích zvyklostí (např. frekvence příjmu stravy), tradic (např. při 
různých omezeních daných výchovou nebo místními možnostmi) a tělesného typu, 
4. Podle zdravotního stavu (při vážnějších chorobách nebo v rekonvalescenci 
zavádíme léčebnou výživu), 
5. Podle osobního přesvědčení  
6. Výživa v souladu s chuťovými nebo sociálními preferencemi, 
7. Výživa v souladu s finančními možnostmi nebo přáními spotřebitele. 
 
1.5 Hodnocení  výživových zvyklostí  
 
Na výživové zvyklosti můžeme pohlížet rovněž podle různých kriterií. Liší se 
např. podle geografických, sociálních i například etnických poměrů. 
Z analýzy dosavadních prací, zabývajících se výživovými zvyklostmi různých 
populačních skupin je běžně využívána metoda sledování výživových zvyklostí podle 
Fialy (1998), který porovnává zvyklosti vyšetřované osoby s výživovými doporučeními, 
která udává současná forma potravinové pyramidy.  
Výživové zvyklosti jsou posuzovány podle kvantifikace jednotkových porcí daných 
potravinových skupin (zelenina, ovoce, mléčné výrobky, obiloviny, maso a masné 
výrobky, sladkosti) během pravidelných denních jídel (snídaně, oběd, svačina, večeře). 
Potravinová pyramida, jako doporučení pro zdravou výživu dospělé populace, je z  
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těchto skupin potravin poskládána tak, aby udávala optimální počet porcí každé skupiny 
potravin za den. Následně je možné porovnat výsledky jednotlivých respondentů 
s optimálním stavem, který výživová pyramida udává. 
 
Další alternativou hodnocení výživových zvyklostí je hodnocení pomocí nutričního 
skóre. K výpočtu nutričního skóre se využívá formuláře (vytvořeného světovou 
zdravotnickou organizací  WHO), který se skládá z deseti otázek týkajících se stravy za 
posledních 24 hodin.  Výsledné nutriční skóre je následně slovně ohodnoceno. 
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1.6 Zásady správných výživových návyků  
 
Výživa člověka by měla být vyvážená, a to jak z hlediska energetického (tj.denní 
příjem energie by měl odpovídat jejímu výdeji), tak z hlediska obsahu základních živin. 
Strava by měla poskytovat tělu všechny živiny, které potřebuje ke své správné funkci a 
doplnit energie, kterou za den svými aktivitami spotřebujeme.  Vyvarovat bychom se 
měli především nadměrné konzumaci živočišných tuků a jednoduchých cukrů, které 
bývají, spolu s nedostatkem fyzické aktivity, nejčastější příčinou vzniku civilizačních 
onemocnění (obezita, diabetes meditus II. typu, hypertenze, kardiovaskulární 
onemocnění, některé druhy rakoviny atd.). Naopak velmi prospěšné je pro naše tělo 
ovoce, zelenina, cereálie a potraviny obsahující kvalitní bílkoviny a pohyb. 
 
Ovoce a zelenina  
– včetně ořechů, semen, luštěnin a celozrnných obilnin – jsou bohatým zdrojem 
živin. Kromě vitamínů, bílkovin, vlákniny, sacharidů, minerálů jako je měď, mangan a 
jód, rostlinných hormonů a esenciálních mastných kyselin obsahují též draslík, jenž 
pomáhá odvádět přebytečný sodík do ledvin. Tím se snižuje riziko nadměrného 
zadržování vody a vysokého krevního tlaku (Brewerová, S, 1999). 
 
Kvalita bílkovin 
Stále nevyřešeným problémem zůstává otázka kvality bílkovin, obsažených 
v jejich různých zdrojích. Dle Brewerové, 1999 lze bílkoviny rozdělit do dvou skupin. 
První skupina obsahuje bílkoviny s velkým obsahem všech esenciálních aminokyselin, 
které získáváme pouze z potravy a jsou pro naše tělo nepostradatelné. Běžně se 
vyskytují ve vejcích, mase, rybách a mléčných výrobcích. Tato skupina však s sebou 
nese i příjem cholesterolu. Bílkoviny druhé skupiny obsahují pouze některé esenciální 
aminokyseliny, ne všechny. Jejich zdrojem je zelenina, rýže, fazole, ořechy. Obecně se 
tedy prohlašuje, že bílkoviny živočišného původu jsou kvalitnější, neboť obsahují 
bílkoviny tzv. plnohodnotné. Vyvážené výživy však lze dosáhnout i správnou 
kombinací různých zdrojů bílkovin druhé skupiny. 
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Cereální produkty 
Jsou reprezentovány sacharidy, které jsou základem naší výživy. Pro vysoký 
obsah vlákniny je vhodné konzumovat celozrnné cereálie obsahující celé obilky (včetně 
plev). Vláknina (polysacharid) je z energetického a výživového hlediska bezvýznamná, 
je však  nezbytná pro správný chod trávicího traktu. Potrava bohatá na vlákninu pomáhá 
předcházet zácpám a některým střevním nádorům. 
Při výběru potravin platí zásada: kvalita je základem všeho.  Např. ovoce a 
zelenina by měly být co nejčerstvější a odpovídající sezóně. Nejen že takové plody 
zpravidla chutnají lépe, ale především obsahují největší množství vitamínů. 
 
1.7 Správný stravovací režim  
 
Jíst pravidelně tři hlavní jídla denně s energetickým obsahem 20% pro snídani, 
35% pro oběd a 30% večeři, plus odpolední a dopolední svačina s energetickým 
obsahem nepřevyšujícím 10% denního příjmu. Mezi jednotlivými denními jídly by měla 
být pauza přibližně 3 hodiny. 
 
Snídaně  
Snídaně našemu tělu dodává energii a živiny po noční pauze. Na první pohled se 
může  zdát, že v noci tělo odpočívá, a tedy energii nepotřebuje. To je však omyl. 
Organizmus potřebuje přísun energie neustále na zajištění základních fyziologických 
funkcí. Proto je snídaně důležitou částí našeho jídelníčku a rozhodně není správné ji 
vynechávat. Za vhodnou snídani lze považovat např. pečivo namazané kvalitním 
rostlinným tukem, který dodá tělu příznivé esenciální mastné kyseliny. Součástí každé 
snídaně by mělo být malé množství ovoce či zeleniny a bílkovinná potravina (tj. jogurt, 
ochucený tvaroh, plátek tvrdého sýra, tvarohová pomazánka, drůbeží šunka apod.) 
Důležitý je pochopitelně i ranní přísun tekutin. Nedostatek vody v těle způsobuje únavu, 
malátnost či bolest hlavy. Nápoj nemusí být vždy teplý, ale dbáme na jeho dostatečné 
množství (Kameníček, 2009). 
Pro sportující jedince je snídaně jedním z nejdůležitějších přísunů energie vůbec. 
Měla by zabezpečovat kalorický příjem pro aktivní část dne. Snídaně by měla 
sportovcům dodávat všechny důležité složky potravy současně, v případě tréninku v 
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ranních hodinách klademe důraz na potraviny bohaté na polysacharidy, dostatek tekutin 
a lehce stravitelnou stravu. Bílkoviny a tuky naopak omezujeme. 
 
Dopolední svačina  
Je velmi důležité udržovat neustálou funkci metabolismu, čehož docílíme pouze 
pravidelným přísunem stravy s adekvátně dlouhými přestávkami mezi jednotlivými 
jídly (tj. 2,5- 3 hodiny). Pokud jsou tyto přestávky příliš dlouhé, dochází ke 
zpomalování metabolismu, což se následně projevuje na přibírání na váze. Důležitost 
svačin spočívá i v udržení hladiny cukru (a zároveň inzulínu) v krvi s minimálními 
výkyvy (viz výše). 
Dle Kameníčka 2009 k dopolední svačině lze doporučit celozrnné pečivo jemně 
potřené kvalitním rostlinným tukem např. s  plátkem sýra či drůbeží šunkou a zeleninou. 
Stejně vhodná je i tvarohová pomazánka. Součástí dopolední svačiny by také měla být 
zelenina nebo ovoce, u lidí se sedavým zaměstnáním dokonce svačina nemusí 
obsahovat nic jiného. 
Opět je nezbytné také nezapomínat na dostatek vhodných tekutin.  
 
Oběd 
Energii, kterou přijmeme v první polovině dne, dokáže naše tělo zpracovat 
snadněji, než v odpoledních hodinách a večer, kdy zpravidla nebýváme již tolik aktivní. 
Proto bychom za první polovinu dne (včetně oběda) měli přijmout cca 60 % celkové 
denní energie, z čehož oběd by měl tvořit o málo více než polovinu (30- 35%). 
Oběd by měl být teplý bohatý na kvalitní bílkoviny, které můžeme tělu dodat 
konzumací masa nebo například luštěnin. Vyhýbat bychom se měli smaženým jídlům 
(řízky, hranolky…). Mezi vhodné přílohy patří vařené brambory, rýže, těstoviny, 
dušená zelenina a různé druhy luštěnin. Opět nezapomínáme na ovoce a zeleninu a 
dostatečný přísun tekutin. 
 
Odpolední svačina 
Ani odpolední svačina by se neměla vynechávat. Je však nutné přemýšlet nad 
její vhodnou skladbou. Množství energie a živin by mělo odpovídat potřebám 
organismu během odpoledne. Pokud se v odpoledních hodinách nevěnujeme žádnému 
sportu či fyzicky náročné činnosti, bude naše potřeba na množství energie menší, 
než je tomu v případě aktivně stráveného odpoledne (Kameníček 2009). 
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 Pokud sportujeme můžeme si dovolit i svačinu s vyšším podílem jednoduchých 
sacharidů V případě neaktivně stráveného odpoledne, by měla být odpolední svačina 
méně energeticky vydatná. Postačí pouze zelenina či ovoce nebo například jogurt. 
V odpoledních a večerních hodinách není vhodné konzumovat ovoce s velkým obsahem 
cukru. 
Nezapomínáme na pitný režim. 
 
Večeře 
Večeře by měla být posledním jídlem dne. Důležité je, abychom jedli nejpozději 
2,5-3 hodiny před spaním. Pozdější konzumace jídel může způsobit pocity těžkosti a 
potíže s usínáním. Neopomenutelným problémem pozdních večeří je také to, 
že organizmus již nestačí přijatou energii zpracovat, což vede k jejímu ukládání a s tím 
spojeným tloustnutím. 
Pokud máme teplý oběd není podmínkou, aby byla i večeře vždy teplá. Naše 
večerní jídlo by  měly tvořit zejména bílkovin a opět dostatečné množství zeleniny. 
Pečivo a ovoce večer ve větším množství již nejsou vhodné z důvodu vyššího obsahu 
sacharidů, které tělo už nestačí spotřebovat. Večeře by neměly být příliš velké a 
kaloricky bohaté, to pak vede k přílišnému ukládání tuků. K večeři je vhodné 
připravovat například zeleninové saláty s menším množstvím celozrnného pečiva, 
kuřecí či rybí maso (dušené, pečené) doplněné dostatečným množstvím zeleniny apod. 
Nevhodná jsou tučná jídla, sladkosti a sladké pokrmy, které jsou nejen vysoce 
energetické, ale především nemají potřebnou biologickou hodnotu. 
 
 
Druhá večeře 
Především pohybově velmi aktivním dětem nebo sportovcům, je možné podávat 
malou porci jídla i po večeři (pokud byla podávána brzy). Vhodná je opět zelenina nebo 
neslazené mléčné výrobky. Vyvarovat bychom se měli pokrmům bohatým na sacharidy, 
především jednoduché cukry. 
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2 Formy výživových doporučení 
 
2.1 Vznik výživových doporučení pro obyvatelstvo různých zemí 
 
Výživová doporučení představují cílené poradenství v oblasti výživy. Jsou to 
návody ke správné výživě a ke změnám ve spotřebě potravin (pokud jejich spotřeba 
není v souladu s doporučenými dávkami živin). Výživová doporučení pro obyvatelstvo 
jsou vydávána a průběžně upravována již mnoho let téměř ve všech průmyslově 
vyspělých zemích.  
Základním smyslem těchto doporučeních je prevence chorob hromadného výskytu 
souvisejících s výživou (obezita, podvýživa, alergie, zubní kaz, zhoubné nádory, jaterní 
cirhóza…). Doporučení by tedy měla být reakcí na aktuální zdravotní stav společnosti, 
z nějž vychází jejich obecný cíl. Na individuální úrovni mohou napomáhat při řešení 
individuálního problému souvisejícího s výživou.  
 
Výživová doporučení jsou vytvořena pro skupinu zdravých , aktivních obyvatel, 
nejsou tedy obecně aplikovatelná na jedince vyžadující speciální dietu. Také určité 
populační skupiny mají svá specifika, která je potřeba ve skladbě stravy zohlednit. 
Doporučený výživový příjem reprezentuje průměrný doporučený příjem.  
 
Dle Brázdové (2005) výživová doporučení pro obyvatelstvo jsou založena na 
obecných vědeckých poznatcích, analýze místních výživových zvyklostí a míře sociální 
a kulturní přijatelnosti. Měla by být srozumitelná, zapamatovatelná, schopná vzbudit 
zájem a měla by obsahovat pouze omezené množství zásad ( nejpodstatnější z hlediska 
populačního zdraví). 
 
Odborníci svá doporučení pro výživu prezentují veřejnosti v  různých formách. 
Obvyklá jsou různá grafická vyjádření jako např. výživové pyramidy či spotřební talíře. 
Ty jednoduchou a srozumitelnou formou nabádají spotřebitele ke správnému složení 
stravy, které odpovídá  názorům dietologů..  
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Dále jsou jednotlivými státy EU vydávána oficiální dokumenty, které podrobně 
popisují  veškerá výživová doporučení tak, jak je sestavili lékaři na základě statistických 
průzkumů zdravotního stavu populace v návaznosti na  průzkumy výživových zvyklostí. 
 
2.2 Výživová doporučení pro obyvatelstvo ČR 
 
Historie 
  
 V naší republice vydalo první verzi těchto doporučení předsednictvo Společnosti 
pro racionální výživu (dnes Společnost pro výživu) v roce 1986 pod názvem „Směry 
výživy obyvatelstva ČSSR“. V roce 1994 byla vypracována doporučení o výživě 
zdravého obyvatelstva „ Jezte zdravě, žijte zdravě.“ Nejnovější výživová doporučení 
pro obyvatelstvo ČR vypracovala Společnost pro výživu spolu s Fórem zdravé výživy 
pod názvem „Zdravá 13“. 
 
 
Konečné znění výživových doporučení pro obyvatelstvo ČR 
 
V nutričních parametrech by mělo být, v souladu s výživovými cíli pro Evropu, 
které stanovil Regionální úřad pro Evropu WHO, dosaženo následujících změn:  
 
• upravení příjmu celkové energetické dávky u jednotlivých populačních skupin v 
souvislosti s pohybovým režimem tak, aby bylo dosaženo rovnováhy mezi jejím 
příjmem a výdejem pro udržení optimální tělesné hmotnosti v rozmezí BMI 20-
25  
• snížení příjmu tuku u dospělé populace tak, aby celkový podíl tuku v 
energetickém příjmu nepřekročil 30 % optimální energetické hodnoty (tzn. u 
lehce pracujících dospělých cca 70 g na den), u vyššího energetického výdeje 
35 %  
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• dosažení podílu   <1:1,4:>0,6 v celkové dávce tuku, poměru mastných kyselin 
řady n-6:n-3 maximálně 5:1 a příjmu trans nenasycených mastných kyselin do 
2 % celkového energetického příjmu  
• snížení příjmu cholesterolu na max. 300 mg za den 
(s optimem 100 mg na 1000 kcal)  
• snížení spotřeby jednoduchých cukrů na maximálně 10 % celkové energetické 
dávky (tzn. u dospělých lehce pracujících cca 60 g na den), při zvýšení podílu 
polysacharidů  
• snížení spotřeby kuchyňské soli (NaCl) na 5–7 g za den a preferenci používání 
soli obohacené jodem  
• zvýšení příjmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denně  
• zvýšení příjmu vlákniny na 30 g za den  
• zvýšení příjmu dalších ochranných látek jak minerálních, tak vitaminové povahy 
a dalších přírodních nutrientů, které by zajistily odpovídající antioxidační 
aktivitu a další ochranné procesy v organizmu (zejména Zn, Se, Ca, J, Cr, 
karotenů, vitaminu E, ochranných látek obsažených v zelenině, apod.) 
(/www.vyzivaspol.cz)  
 
K dosažení těchto cílů by mělo dojít ve spotřebě potravin k následujícím změnám:  
 
• snížení příjmu živočišných tuků a zvýšení podílu rostlinných olejů v celkové 
dávce tuku, z nich pak zejména oleje olivového a řepkového, pokud možno bez 
tepelné úpravy pro zajištění optimálního složení mastných kyselin přijímaného 
tuku  
• zvýšení spotřeby zeleniny a ovoce včetně ořechů (vzhledem k vysokému obsahu 
tuku musí být příjem ořechů v souladu s příjmem ostatních zdrojů tuku, aby 
nedošlo k překročení celkového příjmu tuku) se zřetelem k přívodu ochranných 
látek, významných v prevenci nádorových i kardiovaskulárních onemocnění, ale 
též ve vztahu ke snižování přívodu energie a zvýšení obsahu vlákniny ve stravě. 
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Denní příjem zeleniny a ovoce by měl dosahovat až 600 g, včetně zeleniny 
tepelně upravené, přičemž poměr zeleniny a ovoce by měl být cca 2:1  
• zvýšení spotřeby luštěnin jako bohatého zdroje kvalitních rostlinných bílkovin s 
nízkým obsahem tuku, nízkým glykemickým indexem a vysokým obsahem 
ochranných látek  
• zvýšení spotřeby výrobků z obilovin s vyšším podílem složek celého zrna z 
důvodů snížení příjmu energie a zvýšení příjmu ochranných látek  
• výrazné zvýšení spotřeby ryb a rybích výrobků, zejména mořských, se zřetelem 
k významnému postavení této potravinové komodity v intervenčních nutričních 
opatřeních v prevenci kardiovaskulárních chorob a chorob z nedostatku jodu  
• snížení spotřeby živočišných potravin s vysokým podílem tuku (např. vepřový 
bok, plnotučné mléko a mléčné výrobky s vysokým obsahem tuku, uzeniny, 
lahůdkářské výrobky, některé cukrářské výrobky, trvanlivé a jemné pečivo 
apod.)  
• snížení spotřeby vajec na cca 200 kusů ročně, tj. nejvýše 4 kusy týdně  
• zajištění správného pitného režimu, zejména u dětí a starých osob, tzn. denní 
příjem minimálně 1,5 až 2 litrů vhodných druhů nápojů (při zvýšené fyzické 
námaze nebo zvýšené teplotě okolí přiměřeně více), přednostně neslazených 
cukrem, nejlépe s přirozenou ovocnou složkou.  
• alkoholické nápoje je nutno konzumovat umírněně, aby denní příjem alkoholu 
nepřekročil u mužů 30 g (přibližně 300 ml vína nebo 0,8 l piva nebo 70 ml 
lihoviny), u žen 20 g (přibližně 200 ml vína nebo 0,5 l piva nebo 50 ml lihoviny) 
(www.vyzivaspol.cz). 
 
V kulinářské technologii je třeba se zaměřit:  
 
• na racionální přípravu stravy, zejména na snižování ztrát vitaminů a jiných 
ochranných látek. Preferovat vaření a dušení a zamezit tak zvýšenému příjmu 
toxických produktů vznikajících při smažení, pečení a grilování, zejména u 
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potravin s vyšším podílem živočišných bílkovin (maso, ryby) a zvýšenému 
příjmu tuku ze smažených či fritovaných pokrmů  
• na preferenci technologií s nižším množstvím přidaného tuku a volit vhodný 
druh tuku podle druhu technologického postupu  
• na zachování dostatečného podílu syrové stravy, zejména zeleniny a ovoce  
• na zvýšení spotřeby zeleninových salátů, zejména s přídavkem olivového nebo 
řepkového oleje a na rozšíření sortimentu zeleninových a luštěninových pokrmů  
• na doplňování stravy vhodnými doplňky nebo obohacenými potravinami (např. 
používat sůl s jodem) při zjištění výrazného nedostatku některých nutričních 
faktorů (www.vyzivaspol.cz). 
 
V oblasti výroby potravin je třeba:  
 
• snížit obsah trans mastných kyselin v jedlých tucích i ve výrobcích, kde se jedlé 
tuky používají  
• snížit obsah cukru v nápojích a některých potravinách např. v džemech, 
kompotech, ale i v některých druzích pečiva, cukrářských výrobcích a zmrzlině  
• rozšířit sortiment výrobků z obilovin s vyšším podílem složek celého zrna  
• udržet, eventuálně ještě rozšířit, nabídku mléčných výrobků s nízkým obsahem 
mléčného tuku, zejména zakysaných mléčných výrobků  
• rozšířit nabídku zeleninových salátů, zejména čerstvých  
• rozšířit nabídku luštěnin, zejména připravených pro rychlou kulinární úpravu  
• rozšířit výběr potravin s nižším obsahem soli  
• k výrobě potravin používat sůl s jodem  
• zajistit odpovídající označování potravin se všemi informacemi, které jsou 
rozhodující pro spotřebitele k usměrňování jeho výživy (www.vyzivaspol.cz).  
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Základním požadavkem je samozřejmě dosažení všech parametrů zdravotní 
nezávadnosti potravin a pokrmů při zachování principů bezpečnosti potravin. 
Je nutno dodržovat správný stravovací režim. To znamená jíst pravidelně - tři hlavní 
denní jídla s maximálním energetickým obsahem pro snídani 20 %, oběd 35 % a večeři 
30 % a dopolední a odpolední svačinu s maximálně 5-10 energetickými % a pauzou 
přibližně 3 hodiny mezi jednotlivými denními jídly. 
Při tvorbě jídelníčku je třeba věnovat pozornost jak výběru potravin, tak jejich 
úpravě. Strava by měla být dostatečně pestrá a přiměřená věku, fyzickému zatížení a 
zdravotnímu stavu.(www.vyzivaspol.cz). 
 
Grafické formy výživových doporučení v ČR 
 
První  pyramida vznikla kupodivu až roku 1992, nejnovější byla vydána oficiálně 
roku 2000 s tím, že je platná dosud. Potraviny jsou pro dané účely členěny do několika 
základních skupin, k nimž se pak přiřazuje doporučení kolik porcí denně se má 
konzumovat. Základnu tvoří potraviny, které je vhodné konzumovat v největším 
objemu, a naopak na vrcholu jsou ty, které by se měli jíst velmi střídmě nebo vůbec, 
(Fořt, 2005). 
Dle potravinové pyramidy v podstatě neexistují špatné potraviny. Špatné je pouze 
jejich konzumované množství. Omezit bychom měli především jednoduché cukry, tuky 
nasycené mastné kyseliny a sůl. 
Potravinová pyramida tedy není podrobným návodem pro sestavení přesného 
denního jídelníčku. Poskytuje pouze základní doporučení o zdravé výživě v obecné 
formě. Smyslem těchto doporučení je předejít zdravotním obtížím, které z nevhodného 
výživového chování vyplývají (obezita, diabetes, kardiovaskulární choroby, ischemické 
choroby…). Potravinová pyramida, stejně jako názory na výživu, se stále vyvíjejí a 
mění, podle nejnovějších poznatků lékařů a dietologů. 
 
Oficiálně platná výživová pyramida z roku 2000 
 
První nejširší patro, které by mělo tvořit základ naší denní stravy, je 
reprezentováno potravinami bohatými na sacharidy (především škroby). To jsou tedy 
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cereální produkty- chléb, pečivo, těstoviny, rýže, ovesné vločky, müsli, pizza… Těchto 
potravin bychom měli denně zkonzumovat 3- 6 porcí. 
 
Druhé, o něco méně obsažné patro, je reprezentováno dvěmi skupinami 
potravin- ovocem a zeleninou, tedy zdroji ochranných látek- vitamínů, minerálů a 
vlákniny. Ovoce a zeleninu bychom (hned po cereálních produktech) měli konzumovat 
co nejčastěji. Pro zeleninu se udává konzumace 3- 5 porcí, pro ovoce z důvodu velkého 
obsahu fruktózy (jednoduchý cukr) pouze 2- 4 porce. 
 
Třetí patro nám napovídá o poměru konzumace proteinů (bílkovin). Také 
v tomto případě máme dvě odlišné skupiny potravin- mléčné výrobky (mléko, sýr, 
jogurty), pro něž jsou doporučeny 2-3 porce, a maso a vejce (drůbež, ryby, luštěniny, 
vejce a ořechy)- 1-2 porce.  
 
Vrchol pyramidy tvoří téměř výhradně volné tuky a jednoduché cukry. Patří 
sem v podstatě všechny sladkosti a alkoholické nápoje. Tyto potraviny jsou 
doporučovány konzumovat velmi střídmě ba dokonce vůbec ( 0- 2 porce). 
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Specifikace porcí 
 
 
             Skupina potravin                            1  porce 
Cereální produkty – chléb, pečivo, 
rýže, těstoviny, ovesné vločky, 
müsli … 
1 krajíc chleba (60 g) 
1 rohlík, 1 houska 
1 kopeček vařené rýže či těstovin (125 g) 
1 miska ovesných vloček nebo müsli 
Zelenina 1 paprika, 1 mrkev či 2 rajčata 
1 miska zeleninového salátu 
půl talíře brambor 
Ovoce 1 jablko, 1 banán, 1 pomeranč (100g) 
1 miska jahod, rybízu, borůvek 
1 sklenice 100 % ovocné šťávy 
Mléčné výrobky- mléko, jogurt, 
sýr 
1 sklenice mléka (200-300 ml) 
kelímek jogurtu (125–150 ml) 
sýr (55 g) 
Ryby, drůbež, maso, vejce, 
luštěniny, ořechy 
80 g ryby, drůbeže, masa 
1 vejce 
1 miska fazolí nebo čočky 
1 porce sójového masa 
„Sladkosti“ 2 kostky cukru či bonbóny; 10g čokolády, 
mraženého krému; 2 lžíce marmelády nebo medu; 
1/2 zákusku 
 
 
Nové výživové pyramidy 
 
Vědci neustále přichází s novými významnými objevy v oblasti výživy. 
V současné době jsou nejpodstatnější ty, které se týkají vlivu tuků a sacharidů na 
naše zdraví. Dále se mění názory na konzumaci potravin s vysokým obsahem 
proteinů, které někteří odborníci dokonce považují za vhodný základ naší potravy. 
Zjistilo se např., že vysoký podíl sacharidů v naší stravě není ideální, pokud součástí 
denního režimu není aktivní pohyb. 
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Na základě těchto poznatků byla výživová pyramida skupinou amerických 
expertů, reprezentovanou dr. Stampferem a dr. Willettem, přetvořena v tzv. novou 
výživovou pyramidu (2003). 
 
Tato nová výživová pyramida především doporučuje zvýšit  příjem tuků a 
bílkovin na úkor sacharidů. Co se týče tuků, je pochopitelně podstatné konzumovat 
vhodné druhy, s vysokým obsahem nenasycených mastných kyselin, mezi nimiž 
vynikají především olivový olej a rybí tuk. 
Dále je zdůrazněno zásadní omezení konzumace „bílého“ pečiva a jeho 
nahrazení celozrnnými cereáliemi. 
 
První patro nové výživové pyramidy, tedy základ pyramidy, nadále tvoří 
cereální potraviny, a však spolu s rostlinnými oleji. 
 
Druhé patro obsahuje sortiment luštěnin a ořechů, které tělu dodávají minerální 
látky, esenciální mastné kyseliny, rostlinné bílkoviny a v případě luštěnin navíc 
vlákninu. Doporučeny jsou 1- 3 porce denně. 
 
Ve třetí  patře pyramidy se objevují ryby, drůbež a vejce. Tyto potraviny by se 
měly v naší denní stravě objevovat pouze v 0- 2 porcích.  
 
Vrchol pyramidy tentokrát netvoří pouze „sladkosti“, ale také „červené maso“ a 
všechny vysokosacharidové potraviny. 
 
Nové potravinová pyramida navíc ještě připouští vhodnost střídmé konzumace 
alkoholu (pivo, víno), provozování každodenní fyzické aktivity a pravidelné 
používání doplňků stravy- směsi vitamínů, minerálů a stopových prvků. 
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Česká potravinová pyramida 
 
Česká potravinová pyramida byla vytvořena Fórem zdravé výživy  (FZV- 
občanské sdružení, které se od roku 1994 zabývá edukací a ovlivňováním širší 
veřejnosti v oblasti zdravého životního stylu) jako reakce na zdravotní stav české 
populace. Smyslem doporučení je předejít zdravotním rizikům, které ze současného 
výživového trendu české populace  vyplývají, pomoci obyvatelstvu, aby se jeho 
zdravotní stav nadále nezhoršoval, naopak aby se vrátil k pozitivnímu vývojovému 
trendu. 
FZV zdůrazňuje především udržení zdravé tělesné hmotnosti, konzumaci pestré 
stravy, zvýšení konzumace zeleniny, výběr potravin s nízkým glykemickým 
indexem, spotřebu mléčných výrobků a ústup od diet s nízkým obsahem tuku. 
Upozorňuje také na potraviny, kterých průměrný český občan zkonzumuje příliš 
mnoho. 
V potravinové pyramidě FZV jsou potraviny podle vhodnosti řazeny nejen 
v rámci jednotlivých pater, ale také v rámci každého patra ve směru zleva doprava. 
Lidé tedy mohou potraviny z pyramidy vybírat i podle své hmotnosti. Jestliže 
potřebují zhubnout, měli by volit jídlo z levé části, a dále by se měly zcela vyhýbat 
poslednímu patru pyramidy. Pokud mají lidé váhu v normě, ale chtějí žít co 
nejzdravěji, mohou si také vybírat větší množství potravin z levé části. 
 
Prví parto obsahuje potraviny s vysokým obsahem vlákniny a vody (zelenina, 
některé druhy ovoce, houby, voda…). Konzumovat je můžeme téměř neomezeně. 
Druhé patro zahrnuje ryby, nízkotučné mléčné výrobky, celozrnný chléb, 
neloupanou rýži, luštěniny a brambory, rostlinné oleje. Tyto potraviny 
konzumujeme s mírou. 
Třetí patro již obsahuje potraviny, v jejichž konzumaci bychom se měli omezovat. 
Patří sem sladké ovoce, suché víno, vejce, masné výrobky a tuky, ořechy, mléčné 
výrobky a bílé pečivo. 
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Vrchol pyramidy – výjimečně přijímáme produkty bohaté na živočišné tuky a cukr 
(sladkosti, uzeniny, zmrzlina, slazené nápoje…) 
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2.3 Výživová doporučení pro obyvatelstvo Finska  
 
Historie 
Model správného stravování byl ilustrován a slovně popsán pomocí „the food 
circle“ (potravinový kruh) již v padesátých letech 20. století. V roce 1978 the National 
Noutrient Council vydal výživová doporučení obsahující k doplnění potravinového 
kruhu také „food pyramid“ ( potravinovou pyramidu). Tato verze výživových 
doporučení byla považována za národní výživová doporučení. 
Roku 1987 byl potravinový kruh renovován.  
Výživová doporučení pro finskou populaci byla obnovena roku 2005. Jsou založena 
na Severských výživových doporučení, která byla schválena roku 2004 Severskou radou 
ministrů- oficiální společnou vládou všech severských zemí, která je tvořena osmi 
ministry, po jednom z každé suverénní země a autonomních oblastí- Dánsko, Norsko, 
Finsko, Island, Švédsko, Grónsko, Farské ostrovy, Alandské ostrovy. V této nejnovější 
verzi finských výživových doporučení je model správného stravování demonstrován 
pomocí, potravinového kruhu, potravinové pyramidy a „plate model“ (modelový talíř). 
 
 
Konečné znění výživových doporučení pro obyvatelstvo Finska 
 
Pro zlepšení finských stravovacích návyků a udržení zdraví finské populace byly 
stanoveny následující cíle: 
 
•  Vyrovnaný nutriční příjem 
•  Rovnováha mezi příjmem a výdejem energie 
•  Zvýšení podílu sacharidů ve stravě 
•  Snížení příjmu živočišných tuků 
•  Snížení příjmu sodíku 
•  Snížení konzumace alkoholu 
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Doporučení pro správné finské stravování 
 
Dobré jídlo je chutné, různorodé a barevné. Příjem energie odpovídá jejímu výdeji. 
Model správného stravování je modelován a slovně popsán pomocí potravinového 
kruhu, potravinové pyramidy a potravinového talíře, které se vzájemně doplňují.  
  
•  The food circle ( potravinový kruh) obr. 4 
 
Potravinový kruh ilustruje různorodost a poměr jednotlivých potravinových skupin. 
Něco z každého sektoru potravinového kruhu by mělo být vybráno do denní stravy. 
Variabilita stravy je dosažena, pokud si z jednotlivých sektorů vybíráme střídavě různá 
jídla. 
 
•  The food pyramid (potravinová pyramida), obr. 5 
 
Potravinová pyramida se skládá ze čtyř pater. Její základna je složena z potravin, 
které by měly tvořit základ naší denní stravy. Obsahuje cereální produkty, které jsou 
vhodné jíst ke každému jídlu, a brambory. Tyto potraviny jsou známé, běžně kupované 
a finančně úsporné. Můžeme je konzumovat v hojném množství.  
Následující patro je tvořeno zeleninou a ovocem, které obsahují mnoho vitamínů a 
minerálů, ale jen malé množství energie, proto mohou být konzumovány denně. 
Třetí patro- maso, ryby a mléčné výrobky- obsahuje různé důležité živiny. Je 
vhodné si vybírat odtučněné a nízkotučné varianty těchto potravin. 
Na vrcholu pyramidy najdeme potraviny obsahující tuky a cukry jako čokoládu, 
sladkosti nebo slazené nápoje, které obsahují spoustu energie, ale jen omezené množství 
živin. Proto by příjem těchto potravin měl být limitován. 
 
•  The plate model (potravinový talíř), obr. 6 
 
Potravinový talíř ilustruje složení jednotlivých jídel. Podle tohoto talíře by polovina 
našeho jídla měla být tvořena zeleninou, jejíž část může být i vařená. Čtvrtina talíře je 
obsahuje brambory, rýži, těstoviny a poslední jeho čtvrtina rybu nebo maso.  
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Model ukazuje jídlo založené na bramborách a mase, ale i polévka, zeleninové a 
cereální pokrmy mohou rovněž tvořit hlavní chod. V případě vegetariánské diety je 
maso nahrazeno fazolemi a semeny. 
Součástí jídla by měl být jeden nebo dva plátky chleba namazané slabou vrstvou 
rostlinného margarinu. Jako dezert je vhodné podávat ovoce. 
K jídlu je doporučeno pít mléko, kysané mléčné produkty  nebo vodu. 
Mléčné produkty nebo dezert mohou být konzumovány i k svačině. 
Obr. 4                                                   Obr. 5                             Obr. 6 
  
 
 
Různorodost a barevnost 
Výživová kvalita naší stravy se zlepší malými změnami našich stravovacích 
návyků, které nevyžadují velké úsilí. Pokud máte všestrannou, různorodou a přiměřenou 
stravu, přijmete adekvátní množství důležitých živin. Potraviny s menším množstvím 
energie, ale větším obsahem živin jsou správnou volbou k zajištění adekvátního příjmu 
všech důležitých živin. Především starší lidé, ženy se sedavým zaměstnáním a jedinci, 
kteří si hlídají váhu musí mít všestrannou stravu aby tělu dodaly nezbytné látky. 
 
Mnoho cereálních produktů 
Různé celozrnné produkty jako chléb, pečivo, ovesná kaše, musli, rýže a 
těstoviny by měly být denně součástí naší stravy. Doporučeny jsou druhy s nízkým 
obsahem soli. 
 
Mléčné produkty 
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Nízkotučné nebo odtučněné mléčné produkty včetně nízkotučného sýru jsou 
součástí každodenní stravy a zajišťují adekvátní příjem kalcia. Mléko, kysané mléčné 
produkty, jogurt nebo sýr jsou zahrnuty v každodenní potravě. Vhodné jsou i sýry 
s obsahem rostlinných tuků a mléčné produkty se sníženým obsahem laktózy. Tekuté 
mléčné výrobky jsou lepší volbou pro doplnění kalcia než sýry z důvodu jejich 
vysokého obsahu tuku a soli.  
 
Brambory 
Brambory mohou být konzumovány v hojném množství. Pro brambory je na 
potravinovém talíři vyhrazena čtvrtina našeho hlavního chodu. Jsou dobrým zdrojem 
škrobu a obsahují jen malé množství energie. Měly bychom preferovat způsob přípravy 
brambor bez využití tuku a upřednostňovat nízkotučné bramborové produkty. 
 
Zelenina a ovoce nabízí barevnost a různorodost 
Velké množství ovoce a zeleniny by mělo být konzumováno denně. Zelenina 
může být použita na chléb, do salátu nebo na vaření. Pokrmy z fazolí a hrachu mohou 
v hlavním chodu  nahradit maso a ryby. Zelenina může být konzumována syrová nebo 
vařená. Místo ovocných šťav je doporučeno jíst celé ovoce. Dressing připravený ze 
šťávy a olej přidá na chuti salátu. 
 
 
Ryby často a nízkotučné maso 
Pro přípravu pokrmů je doporučeno nízkotučné maso. Pro studený nářez 
upřednostňujeme produkty s nízkým obsahem tuku a soli. Výběrem různých druhů ryb 
podpoříme jejich vyšší spotřebu. Ryby je dobré konzumovat alespoň dvakrát týdně 
nejlépe připravované bez tuku. Vařená zelenina a ovoce zvýší chuť a šťavnatost pokrmu 
z masa a ryb. 
 
Málo tuku 
Slabá vrstva rostlinného margarinu by měla být natírána na chléb. Rostlinný olej, 
jako například řepkový, je doporučený pro vaření a pečení. Dále je vhodné používat olej 
jako zálivku na saláty. Je však důležité kontrolovat celkový příjem tuku. 
 
Cukr střídmě 
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Příjem cukru by měl být limitován, protože způsobuje zubní kaz. Vyhýbáním se 
pravidelné konzumace slazených nápojů a sušenek a především omezením cucání 
bonbón snížíme riziko zubního kazu. 
 
Vhodně a adekvátně 
Pro prevenci nadváhy je důležité jíst dle potřeb našeho těla. Velké množství 
cvičení a fyzické aktivity jak v práci tak ve volném čase dovoluje vyšší spotřebu jídla, 
která současně zajistí i vyšší příjem živin. 
 
Vyrovnání příjmu a výdeje energie  
Příliš mnoho nebo naopak málo přijaté energie ve srovnání s jejím výdejem 
může způsobit nepřetržité zdravotní následky. Kombinací fyzické aktivity a správných 
stravovacích návyků předejdeme obezitě a zdravotním obtížím. 
   
Následující tabulka č. 1 presentuje odhad průměrné energetické potřeby pro 
různé věkové kategorie finských mužů a žen se sedavým zaměstnáním. Průměrná 
energetická potřeba je vypočítávána jako násobek hodnoty bazálního metabolismu, 
založeného na váze a věku, a koeficientu fyzické aktivity ( PAL).  Údaje jsou 
odhadovány pro muže s váhou 70kg a ženy 60kg. PAL udává denní spotřebu energie 
v závislosti na hodnotě bazálního metabolismu. Je používána hodnota PAL 1, 7 pro 
jedince se sedavým zaměstnáním a pravidelnou fyzickou aktivitou (alespoň 30 min 4-
5krát týdně)  a hodnotu 1, 4 pro jedince bez pravidelné fyzické aktivity. 
Hodnoty uvedené v tabulce jsou platné pouze pro omezenou skupinu lidí. 
Energetické potřeby jsou značně individuální a závislé na mnoho parametrech (bazální 
metabolismus, tělesná hmotnost, fyzická aktivita a pohlaví). 
 
Tabulka1: (National Nutrition Koncil, 2005) 
 Sedavé zaměstnání a 
pravidelná pohybová aktivita 
Sedavé zaměstnání bez 
pravidelné pohybové aktivity 
 Energetická potřeba MJ/den Energetická potřeba MJ/den 
Muži   
19-30 let 12,4  (11,3- 13,6) 10,2 (9,4- 11, 2) 
31-60 let 12,1  (11,2- 12,9) 10,0  (9,3- 10,7) 
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61-75 let 10,9  (10,0- 11,7) 8,9  (8,2- 9,6) 
> 75 let 10,0  (9,4- 10,6) 8,2  (7,7- 8,7) 
Ženy   
19-30 let 9,8  (9,2- 10,9) 8,1  (7,5- 8,9) 
31-60 let 9,7  (9,0- 10,2) 8,0  (7,4- 8,4) 
61-75 let 8,9  (8,1- 9,5) 7,3  (6,7- 7,9) 
> 75 let 8,7  (8,0- 9,4) 7,2  (6,5- 7,7) 
 
 
Další tabulka č. 2 ukazuje hodnotu energetické potřeby finských dětí a 
adolescentů. Pro děti ve věku 0- 10 let je hodnota odhadována na základě energetického 
příjmu zdravých dětí. Pro věkovou skupinu 11- 18 let závisí na hodnotě bazálního 
metabolismu (dle průměrné váhy) a koeficientu PAL.  
 
Tabulka 2: (National Nutrition Koncil, 2005) 
Skupina věk Váha (kg) Energetická potřeba MJ/den 
Děti 1 měsíc 4,4 2,1  (1,5- 2,7) 
 3 měsíce 6,2 2,6  (2,0- 3,2) 
 6 měsíců- 1 rok 9,0 3,6  (2,5- 4,8) 
 1-3 roky 14,7 5,9  (3,2- 7,3) 
Chlapci 4-6 let 19,3 7,1  (5,2- 9,3) 
 7-10 let 27,8 8,5  (6,2- 11,2) 
 11-14 let  41,3 9,8  (6,0- 13,6) 
 15-18 let 61,8 11,3  (6,7- 15,1) 
Dívky 4-6 let 19,1 6,8  (4,7- 9,2) 
 7-10 let 27,3 7,5  (5,3- 9,8) 
 11-14 let 43,0 8,4  (4,9- 11,3) 
 15-18 let 55,4 9,0  (6,2- 11,3) 
 
Pro věkovou skupinu 11-14 let je hodnota PAL 1,6,  respektive 1,55, pro chlape, respektive dívky a pro 
věkovou skupinu 15- 18 let je hodnota PAL 1,58 pro chlapce a 1,50 pro dívky. 
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Doporučený příjem základních energeticky výnosných živin pro Finskou 
populaci ( pro dospělé a děti starší tří let) 
Výživová doporučení uvádí vhodný příjem sacharidů, tuků a bílkovin ve výživě 
dospělých a dětí ve věku nad tři roky. Presentují vhodnou proporcionalitu těchto živin 
v jídelníčku dané věkové skupiny. Neberou v potaz energii získanou konzumací 
alkoholu.  
 
•  Sacharidy by měly tvořit 55- 60% celkového denního energetického příjmu. 
Doporučený  příjem vlákniny pro dospělé jedince činí 25- 35g za den. Pro většinu lidí 
toto doporučení znamená značné zvýšení příjmu potravy bohaté na sacharidy jako 
brambor, cereálních produktů, ovoce, zeleniny. Tyto potraviny jsou zároveň bohaté na 
vitamíny, minerály, antioxidanty a vlákninu. Vysoký příjem polysacharidů předchází 
obezitě. Dostatečný příjem vlákniny stabilizuje metabolismus tuků a cukrů, napomáhá 
správnému chodu trávicího traktu a snižuje riziko rakoviny tlustého střeva. Pro dosažení 
doporučeného příjmu vlákniny je nezbytné omezit jednoduché cukry a tuky ve stravě. 
Pro dospělé a děti s nízkým energetickým příjmem ( < 8 MJ/ den) by příjem 
rafinovaného cukru k zajištění adekvátního množství všech důležitých živin neměl 
překročit 10% celkového denního energetického příjmu. 
 
•  Bílkoviny by měli poskytovat 10- 15% denního příjmu energie. Toto procento 
může být i nižší, aniž by došlo k riziku neadekvátního příjmu. V praxi je jejich příjem 
přiměřený, pokud strava obsahuje potraviny bohaté především na sacharidy. Pokud je 
energetický příjem velmi nízký ( < 6, 5 MJ/den), pak by bílkoviny měly zajistit 15- 20% 
denní energie. 
 
 
•  Tuky příjem saturovaných tuků by měl být omezen na přibližně 10% celkové 
denní spotřeby energie. Proporciálně by tuk měl tvořit zhruba 30% celkového 
energetického příjmu, což zahrnuje glycerol i masné kyseliny. Z toho množství 
masných kyselin je přibližně 28%. 
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Doporučený příjem energeticky bohatých živin pro děti 
 
Děti potřebují velmi mnoho energie ve vztahu k jejich bazálnímu metabolismu. 
Tuky jsou pro děti nejdůležitější zdrojem energie díky jejich vysokému energetickému 
obsahu.  U dětí ve věku 0- 6 měsíců by tuky měly poskytovat téměř polovinu celkového 
energetického příjmu. 
Příjem n-6 masné kyseliny by měl přispívat alespoň 4,5% energetického příjmu 
dětí nad jeden rok života a alespoň 3% energetického příjmu pro věkovou skupinu 1-3 
roky. Minimální příjem 0,5 E% je doporučen pro n-3 masnou kyselinu. 
Děti v době růstu mohou konzumovat velké množství jídla. Ve velké míře je 
možné energii doplňovat sacharidy. Doporučený příjem tuků pro 1-3-leté děti je téměř 
stejný jako pro dospělé (30%) nebo mírně vyšší (35%). Pro sacharidy je to 50-55%. 
Velké množství vlákniny zvyšuje objem potravy a snižuje její energetickou náročnost, 
což by pro děti mohlo být problém. Doporučený příjem vlákniny pro finské děti ve věku 
1-3 roky činí přibližně 2g/MJ, případně o málo vyšší.  
 
Následující tabulka č. 3 presentuje doporučený příjem energeticky bohatých 
živin jako procentuelní podíl v celkovém energetickém příjmu dětí ve věku 0- 3 roky. 
Tato doporučení nejsou platná pro kojené děti. 
 
Tabulka 3: (National Nutrition Koncil, 2005) 
 g/MJ Energetické procento 
0- 6 měsiců 
(neplatí pro kojené děti) 
  
Bílkoviny 4- 6 7- 10 
Tuky 10,5- 14,5 40- 55 
Sacharidy  35- 55 
6-12 měsíců   
Bílkoviny 4- 6 7- 10 
Tuky 9- 12 30- 40 
Sacharidy  45- 60 
1-3 roky   
 40 
Bílkoviny 6- 9 10- 15 
Tuky 8- 9 30- 35 
Sacharidy  50- 55 
 
 
Doporučený denní příjem vitamínů a minerálů 
 
Tabulka č. 4 (viz příloha číslo 1, 2, 3, 4) Jedná se o pokus zajistit adekvátní 
příjem vitamínů a minerálů pro téměř celou populaci, hodnoty doporučeného příjmu 
není tedy možné aplikovat do individuálních diet a výživových doporučení. Není možné 
vytvořit doporučení pro některé živiny, jelikož informace o jejich nutném příjmu ještě 
nejsou adekvátní. 
 
Tabulka č. 5 (viz příloha číslo 5) presentuje doporučenou obsažnost živin. 
Obsažnost živin je vhodná reference pro plánování diet pro různé populační skupiny. 
Doporučení nejsou aplikovatelná na speciální skupiny jako těhotné a kojící ženy nebo 
děti mladší 7 let. Doporučení jsou nejvhodnější pro skupinu obyvatel s průměrným 
energetickým požadavkem 8- 12, 5 MJ/ den.  
 
 
Příjem sodíku (soli) 
 
Je žádoucí postupně redukovat příjem sodíku u dospělých na 5g soli (NaCl) na 
den. Toto množství odpovídá obsažnosti sodíku přibližně 0,5 g/MJ. Strava dětí mladších 
jednoho roku by neměla obsahovat žádnou sůl, v případě dětí ve věku 1-3 roky by měla 
být co nejnižší. Průměrný příjem soli dětí mladších 3 let by neměla přesáhnout 0,5 g/MJ 
(cca 3g soli denně). 
Hlavním cílem je přizpůsobit stravu finské populace na stravu s nízkým 
obsahem soli. Je doporučeni si vybírat výrobky s žádným nebo nízkým obsahem soli a 
postupně snížit množství soli používané na přípravu pokrmů. Místo soli může mýt jídlo 
ochucováno různými druhy zeleniny, bylinkami, kořením nebo solí s nízkým obsahem 
sodíku. 
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Doporučení pro konzumaci alkoholu 
 
Z nutričních důvodů je žádoucí, aby spotřeba alkoholu nepřesahovala 5% 
denního energetického příjmu (tj. 15 g/den pro ženy a 20 g/den pro muže). Pro těhotné 
ženy a adolescenty je doporučena úplná alkoholová abstinence z důvodu jeho 
nežádoucích účinků. 
 
Obsah alkoholu v nápojích: 
 
Nápoj    množství             obsah alkoholu  %      množství alkoholu g            
Pivo        0, 33 l                    3,7                             12, 2 
Víno       12 cl                       12                              14,4 
Vodka    4 cl                         38                              15,2 
 
 
 
Hodnoty pro určení nízkého a vysokého příjmu 
 
Nejnižší přijatelné množství podporuje tvoření zásob a předchází různým 
chorobám. I pravidelné denní stravě není toto množství postačující  k udržení dobrého 
výživového stavu celé populace a může vést i k rozvoji různých chorob u individuí. 
Tato hodnota je užitečná pro hodnocení výsledků výživových a lékařských studií. 
Hodnoty nejnižšího přijatelného množství jsou uvedeny v tabulce  č. 6 (viz 
příloha 6). 
 
Zvýšený příjem je srovnatelný s toxickým a farmakologickým množstvím živin. 
Nebezpečné množství živin běžně nezískáme z potravin. Farmakologické užití živin 
běžně nebere v potaz jako doporučené množství pro příjem. Zvýšený příjem vitamínu A 
a D, železa, selenu a jódu může způsobit otravu, v případě ostatních živin má zvýšený 
příjem jen mírné negativní důsledky. Mírně vyšší příjem může způsobit zažívací potíže 
nebo snížení vstřebávání ostatních živin. 
Hodnoty maximálního denního příjmu jsou uvedeny v tabulce č. 7 (viz příloha 
7). 
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Doporučení pro výživové doplňky 
 
Pro udržení dobrého zdravotního stavu jsou výživové doplňky nezbytné a 
doporučené pro specifické věkové skupiny nebo za specifických okolností. Užívání 
multivitamínových doplňků je oprávněné v případě dlouhodobého nízkého 
energetického příjmu (5 MJ/ den, 1200 kcal/ den). 
 
Tabulka prezentuje doporučení výživových doplňků pro zvláštní skupiny 
obyvatel. 
 
Věková nebo specifická skupina                               živina 
Děti ve věku 0- 3 roky                                               vitamín D, fluor 
Děti ve věku 4- 10 let                                                fluor 
Ženy a dívky (11- 60 let)                                           železo 
Dospělí starší 61 let                                                   vitamín D 
Těhotné ženy                                                             vitamín D, železo, kyselina 
listová 
Kojící ženy                                                                 vitamín D 
 
(National Nutrition Concil, 2005) 
 
2.4 Srovnání výživových doporučení pro obyvatelstvo ČR a Finska 
 
Cíle výživových doporučení obou zemí jsou velmi podobné, v mnoha bodech se 
dokonce shodují. Např. ve vyrovnání příjmu a výdeje energie, snížení příjmu 
živočišných tuků a sodíku, omezení příjmu alkoholu a zvýšení podílu komplexních 
sacharidů ve stravě. 
 Finská i česká doporučení požadují vyrovnaný nutriční příjem. Tento cíl je 
v českých doporučeních mnohem konkrétněji specifikovaný (zvýšení příjmu 
ochranných látek, kyseliny askorbové, snížení množství jednoduchých cukrů, dosažení 
vhodného podílu nasycených, monoenových a polyenových mastných kyselin). Česká 
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výživová doporučení navíc požadují úpravu pitného režimu, snížení příjmu cholesterolu 
a zvýšení množství vlákniny. 
Obecně lze říci, že česká nutriční doporučení obsahují více omezení a větší počet 
požadavků na úpravu stravovacích návyků populace než finská doporučení, což by 
mohlo být odrazem zdravotního stavu obyvatel obou zemí. 
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3  Rizika a důsledky nesprávného stravování 
 
Vlivem špatné výživy se celkový zdravotní stav populace zhoršuje. Dlouhodobá 
nevhodná výživa je jednou z příčin častých zdravotních obtíží a předčasných úmrtí. 
Chudá strava může nemoc nejen způsobit, ale také urychlit a zhoršit její průběh. Naopak 
vyvážená plnohodnotná strava může, v případě objevení se nemoci, ulehčit a zmírnit její 
průběh, ale především napomáhá prevenci a předejití choroby. 
 
3.1 Nejčastější nemoci ovlivněné nevhodným stravováním: 
 
• Kardiovaskulární choroby 
  • Ischemická choroba srdeční 
  • Cerebrovaskulární nemoc 
  • Vysoký krevní tlak 
 • Zhoubné nádory 
  • Rakovina tlustého střeva a konečníku 
 • Obezita 
 • Diabetes Meditus 
 
3.2 Současný zdravotní stav České populace 
 
V současné době přetrvává v České republice vysoký, v řadě případů předčasný, 
výskyt neinfekčních onemocnění hromadného výskytu, a to zejména aterosklerózy s 
různými orgánovými komplikacemi, hypertenze, nádorů, především plic a tlustého 
střeva, obezity, diabetu II. typu, dny, osteoporózy a dalších chorob, které zvyšují 
nemocnost a zejména pak úmrtnost naší populace proti jiným zemím. V řadě příčin, 
které vedou k tomuto stavu, má největší význam nesprávná výživa 
(/www.vyzivaspol.cz). 
V České Republice je ve srovnání s evropským průměrem velmi vysoká 
úmrtnost lidí středního věku a starší populace. 88% úmrtí je zapříčiněno nepřenosnými 
chorobami, 7% vnějšími vlivy a méně než půl procenta je způsobeno nakažlivými 
chorobami. Z toho všeho nemoci kardiovaskulárního systému způsobují 51% všech 
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úmrtí v ČR (tzn. naše riziko na úmrtí na kardiovaskulární chorobu je téměř dvakrát 
vyšší než je evropský průměr). Samostatným „velkým zabijákem“ v České Republice je 
především ischemická choroba srdeční (téměř 20% všech úmrtí v roce 2003). Rakovina 
zapříčiňuje přibližně 26% úmrtí občanů ČR. Úmrtnost v naší republice na rakovinu 
tlustého střeva a konečníku je druhá nejvyšší mezi evropskými státy. 
V negativním smyslu se od evropského průměru lišíme také v počtu úmrtí na nemoci 
dýchacího ústrojí (5%) a trávicího traktu (www.euro.who.int) 
 
Tabulka č. 8: Deset hlavních rizikových faktorů v ČR  
(www.euro.who.int) 
 
  Muži      Ženy 
Ryzikový faktor % Rizikový faktor % 
Kouření 22,2 Vysoký krevní tlak 12,1 
Vysoký krevní tlak 13.4 Vysoký cholesterol 8,4 
Alkohol 11,2 Vysoké BMI 8,3 
Vysoký cholesterol 11,0 Kouření 7,6 
Vysoké BMI 8,5 Nízká fyzická aktivita 3,7 
Nízká fyzická aktivita 4,4 Nechráněný sex 2,5 
Nízká konzumace ovoce a zeleniny 3,5 Nízká konzumace ovoce a zeleniny 2,4 
Ilegální drogy 0,9 Ilegální drogy 0,9 
Pracovní prostředí 0,7 Nedostatek železa 0,8 
Pracovní úrazy 0,6 Sexuální zneužití 0,6 
 
 
3.3 Současný zdravotní stav Finské populace 
 
Dle National Nutrition Concil snížení příjmu tuku a sodíku v potravě snížilo 
počet úmrtí finských lidí středního věku v důsledku kardiovaskulárních chorob ačkoli 
jejich příjem je stále poměrně vysoký. Na této změně se podílelo i snížení hladiny 
cholesterolu u finské populace (stále pouze 30% Finů má jeho úroveň v doporučené 
míře). Pouze jedna třetina dospělých Finů má vhodný krevní tlak. Více než jeden milion 
Finů má chronické obtíže s pohybovým aparátem, často zapříčiněné nadváhou. Obezita 
stále zůstává vzrůstajícím problémem. V současné době 20% Finů středního věku je 
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obézní, k tomu téměř 50% mužů a 33% žen trpí nadváhou. Stále se zvyšuje počet 
jedinců trpících alergiemi a diabetem.  
 
Nepřenosné choroby zapříčiňují 80% všech úmrtí, kardiovaskulární choroby 
41% (především ischemická choroba), rakovina 22% a vnější vlivy cca 10% všech 
úmrtí Finské populace. 
Ve Finsku více něž třetina mužů a polovina žen mají nadváhu a jedna pětina 
mužů a žen jsou obézní. Kolem 14% 15-tiletých chlapců trpí obezitou a 3% nadváhou, u 
dívek je to 8, respektive 1%. U dětí a adolescentů je hlavní problém související se 
vzrůstající váhou je především   zvýšené riziko diabetu a kardiovaskulárních chorob 
v dospělosti.  
Finská úmrtnost na rakovinu je přibližně o 17% nižší než evropský průměr. 
Typem rakoviny s nejvyšším výskytem je rakovina plic. 
Velkým problémem ve Finsku zůstávají psychické obtíže a neuropsychické 
choroby a stále narůstající počet jedinců trpících diabetem druhého typu. 
 (www.euro.who.int) 
 
 
 
Tabulka č. 9: Deset hlavních rizikových faktorů ve Finsku (www.euro.who.int) 
 
Rizikový faktor % 
Kouření 12,2 
Vysoký krevní tlak 10,9 
Alkohol 9,2 
Cholesterol 7,6 
Nadváha 7,4 
Nízká spotřeba ovoce a zeleniny 3,9 
Nízký fyzická aktivita 3,3 
Nelegální drogy 1,8 
Nechráněná sex 0,8 
Nedostatek železa 0,7 
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3.4 Procentuální srovnání množství úmrtí výskytu nemocí souvisejících 
s nevhodným stravováním ve Finsku a ČR vzhledem k evropskému průměru 
z roku 2004 
 
Tabulka č. 10: Úmrtnost na choroby související  s nevhodným stravováním 
(www.euro.who.int) 
 
 
 Celková úmrtnost 
ve Finsku (%) 
Celková 
úmrtnost v ČR 
(%) 
Evropský 
průměr (%) 
Vybrané nepřenosné 
choroby 
            80,0             88,4         82,4 
 Kardiovaskulární choroby 
   Ischemická choroba 
   Cerebrovaskulární 
choroby 
   Ostatní srdeční choroby 
            40,7 
            24,4 
            9,2 
 
            3,9 
            51,3 
            19,6 
            14,7 
 
            4,7 
        37,6 
        14,8 
         9,4 
 
         8,7 
 Zhoubné nádory a 
rakovina 
   Rakovina konečníku a 
tlustého střeva 
 
            21,6 
             
            2,1 
 
 
            26,0 
             
            4,1 
 
             
        28,0 
         
         3,2 
 
          
Choroby trávicího ústrojí 
   Cirhóza jater 
            4,4 
            2,0 
           4,3 
           1,9 
         4,8 
         1,9 
    
 
 
Tabulka  č. 11: Procentuální výskyt obezity a nadváhy (www.obezita.cz, 
www.euro.who.int) 
 
 Muži 
Finsko 
Ženy  
Finsko 
Muži  
ČR 
Ženy  
ČR 
Evr. 
průměr 
muži 
Evr. 
průměr 
ženy 
nadváha 68 52 72 68 54,4 41,9 
obezita 19,8 19,4 21 31 15,3 17,0 
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Výskyt diabetu druhého typu ve Finsku je ve srovnání s ostatními evropskými 
státy vysoký a neustále se zvyšuje. Během posledních padesáti let vzrostl téměř 
desetkrát. Tabulka 12 ukazuje procentuální zastoupení diabetu druhého typu ve Finsku 
na konci roku 2005 pro různé věkové kategorie. (Seppo Koskinen, 2006) 
 
Tabulka č. 12: Výskyt Diabetu II. typu ve věkových kategoriích ve Finsku 
           0-29         30-64           65-         celkem 
Diabetes 
druhého typu 
          0,09         3,3          13,0           3,7 
 
Počet diabetiků v České republice neustále stoupá. V roce 1999 bylo nově 
diagnostikováno přibližně 52 000 diabetiků, tedy o tisíc méně než v roce předchozím. 
Na 100 000 obyvatel ČR připadalo v roce 1999 6 072 diabetiků. V rozdělení podle typu 
diabetu bylo 7,2 % diabetiků 1. typu, 91,7 % diabetiků 2. typu a 1,2 % ostatních typů 
diabetu. (www.sladidla.cz) 
 
3.5 Nedostatky ve stravování české populace 
 
Přes dílčí zlepšení je výživa průměrné české populace charakterizována 
některými závažnými chybami a nedostatky. Energetický příjem je nezřídka vyšší, 
zvláště s ohledem na nízký energetický výdej. Spotřeba tuků, především živočišných, 
nasycených, je stále vysoká, jejich podíl na energetickém příjmu je většinou vyšší než 
doporučovaných 30%. Tuky představují největší odchylku směrem nahoru od 
doporučené denní dávky o 57,8 %. Naopak stále ještě je nedostatečná spotřeba ovoce a 
zeleniny, čímž mimo jiné vznikají závažné problémy v zabezpečení dostatečného 
přívodu vitaminu C , přestože saturace tímto vitaminem se v posledních letech zlepšuje, 
ve srovnání s VDD představuje jeho deficit 25 %. Pod doporučenou úrovní se nachází i 
příjem vitaminu A a B2. Vlivem podstatného snížení spotřeby mléka došlo k nedostatku 
vápníku . 
Ve spotřebě potravin došlo k výrazným změnám, a to jak v objemu, tak i ve 
struktuře. 
 
• potraviny u nichž došlo v posledních letech ke snížení spotřeby:  
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hovězí maso (45,1%), mléko (18,2%), vepřové maso (16,2%), vejce (14,9%), 
brambory (9,6%), obiloviny (2,9%), pivo (2,1%), ovoce mírného pásma 
(0,9%) 
 
• potraviny u nichž došlo v posledních letech ke zvýšení spotřeby: 
 
Nealkoholické nápoje (121%), drůbež (91,2%), luštěniny (31,3%), jižní ovoce 
(19,69%), rostlinné jedlé tuky a oleje (15,9%), ryby a rybí výrobky (15,2%), 
zelenina (12,9%), víno (8%), cukr (5,1%), lihoviny (3,8%), mléko a mléčné 
výrobky (2,9%) 
 (Kohoutová, 2006). 
 
3.6 Nedostatky ve stravování finské populace 
 
Dle národního výzkumu FINDIET 2007 dospělí Finové mají průměrně šest jídel 
denně, jen zřídka vynechávají snídaní (pokud, tak převážně mladí lidé), ženy mívají 
více svačin během dne než muži, ale přijímají méně tekutin. Během pracovního dne 
24% mužů a 18% žen vynechává oběd. Téměř stejné procentuelní zastoupení finských 
mužů zpravidla obědvají studené jídlo připravené z domova, v jídelně a doma (20, 21, 
20%). 34% žen si nosí do práce oběd z domova, 26% jí v jídelně a 15% doma. Oběd 
během dne pokrývá zhruba 30% denního energetického příjmu mužů a 33% příjmu žen. 
Denní energie je z velké míry dodávána hlavními jídly (62% u mužů a 60% u žen), 
nápoje a svačiny pokrývají více než 1/3 denního energetického příjmu. Hlavní příjem 
energie bývá mezi jedenáctou a třináctou hodinou (čas oběda) a kolem páté hodiny 
odpolední (večeře). 
 
Příjem živin: 
Příjem tuku v celkovém denním příjmu energie je 33% u mužů a 31% u žen. 
Příslušné množství saturovaných mastných kyselin je 13% u mužů a 12% u žen. Příjem 
soli je vyšší než doporučené množství, zatímco příjem vitamínu D je naopak nižší než 
doporučené množství. Ženy zpravidla konzumují více vlákniny a bílkovin než muži. 
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Zdroje živin: 
Dle výzkumů 1/3 denní energie je zajištěna konzumací pečiva a cereálních 
produktů, další třetina masovými pokrmy, mlékem a mléčnými výrobky. Tato 
potravinová skupina je zároveň hlavním zdrojem bílkovin (především maso- 1/3 
protejnů). Cereálie a pečivo dodávají téměř ½ sacharidů a více než ½ celkového 
denního příjmu vlákniny. Hlavním zdrojem vlákniny pro finskou populaci zůstává žitný 
chléb. 
Největším zdrojem tuku jsou masné výrobky, olej, tučné pomazánky a pečivo. 
Hlavním zdrojem vitamínu D jsou ryby, mléko a mléčné výrobky. Ovoce a 
zelenina zajišťují hlavní přísun vitamínu C. Cereálie, pečivo, masové pokrmy, mléko a 
mléčné výrobky zajišťují přísun vitamínové skupiny B a selenu. Kolem 60% kalcia je 
dodáváno mlékem a mléčnými výrobky, stejně tak jako zhruba 1/3 jódu. Přibližně ½ 
příjmu železa pochází z cereálních produktů. 
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4 Cíle, úkoly a hypotézy práce 
 
4.1 Cíl 
 
Cílem práce je srovnat výživové zvyklosti vysokoškolských studentů v České 
republice a ve Finsku a zjištěné výsledky porovnat s oficiálním zněním výživových 
doporučení platných pro obyvatele ČR a Finska. 
 
4.2 Úkoly 
 
• Analýza informačních  zdrojů    
• Sestavení části dotazníku zaměřeného na otázky obecného charakteru 
• Výběr standardizovaného dotazníku ke zjišťování výživových zvyklostí dle Fialy 
(1998) 
• Překlad obou dotazníků do anglického jazyka. 
 •  Grafické vyhodnocení dotazníků. 
 •  Tabulkové vyhodnocení dotazníků 
 •  Porovnání  zjištěných výživových zvyklostí u nás a ve Finsku. 
▪  Porovnání výživových zvyklostí respondentů s doporučeními dietologů u nás a 
ve Finsku. 
 •  Posouzení pravdivosti našich hypotéz. 
 
4.3 Hypotézy 
 
1. Stravovací návyky studentů Finska budou v konzumaci potravinové 
skupiny ovoce odpovídat výživovým doporučením lékařů vyjádřených 
výživovou pyramidou. 
2. Stravovací návyky studentů Finska budou v konzumaci potravinové 
skupiny zeleniny odpovídat výživovým doporučením lékařů vyjádřených 
výživovou pyramidou. 
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3. Stravovací návyky českých studentů v konzumaci potravinové skupiny 
ovoce nebudou odpovídat výživovým doporučením lékařů vyjádřených 
výživovou pyramidou. 
4.  Stravovací návyky českých studentů v konzumaci potravinové skupiny 
zelenina nebudou odpovídat výživovým doporučením lékařů 
vyjádřených výživovou pyramidou 
5. Konzumace skupiny mléčných výrobků se bude mezi českými a 
finskými studenty značně odlišovat. 
6. Čeští studenti konzumují více porcí denně z  rizikové skupiny potravin 
sladkostí a volných tuků  než finští studenti. 
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5 Metodika výzkumu 
 
 
Jedná se o případovou studii pilotního charakteru zaměřenou na průzkum 
výživových zvyklostí a stravovacích návyků vysokoškolských studentů Finska a České 
republiky. Pro zpracování mé diplomové práce byl použit kvantitativní výzkum. 
Pomocí standardizovaného anonymního dotazníku podle Fialy(1998) analyzuji 
výživové zvyklosti studentů obou zemí, zjistím rozdíly mezi nimi a dosažené informace 
porovnám s výživovými doporučeními ve formě potravinové pyramidy.  
V souvislosti s formou výživových doporučení je pro tuto metodu charakteristické 
rozdělení stravy do potravinových skupin a jejich kvantifikace pomocí počtu tzv. 
jednotkových porcí.  V podstatě je zjišťováno, jak často obvykle každé denní jídlo 
(snídaně, oběd, večeře, svačiny) obsahuje jednotlivé potravinové skupiny a skutečnou 
denní četnost porcí jednotlivých skupin potravin porovnává s doporučenou denní 
četností dle názoru dietologů.  
 
 
 
5.1 Popis skupiny 
 
Zkoumanou skupinou jsou studenti českých a finských vysokých škol. Testovat 
budu 20 českých, respektive finských, vysokoškolských studentů. 
 
Čeští respondenti muži ženy 
            počet   8  12 
              % 40%  60% 
 
 
Finští respondenti muži Ženy 
           počet   9   11 
             %  45%  55% 
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5.2 Procedura sběru dat 
 
Pro svou práci jsem zvolila kvantitativní způsob výzkumu dotazníkovou formou. 
Rozhodla jsem se použít dotazník, který má dvě části- první obsahuje spíše obecné 
otázky, druhá část využívá metodiky sledování výživových zvyklostí dle MUDr. Fialy 
(1998), která byla vytvořena v rámci projektu Zdraví a do excelovké formy 
vyhodnocení zpracována ing. Kozinou v roce 1999. Data byla od respondentů získávána 
písemnou formou a pro přehlednost vyhodnocována graficky. 
Celá verze dotazníku je uvedena v příloze číslo 8. 
 
5.3 Způsob vyhodnocení výsledků 
 
 
Získaná data jsou zpracována pomocí programu EXCEL. Ve výsledkové části 
jsou uvedeny základní tabulky, které charakterizují celý soubor, pro přehlednost jsou 
výsledky zpracovány graficky. Tabulky jsou též vyhodnocovány v programu EXCEL. 
Text je zpracován ve standardním textovém programu WORD. 
 55 
6 Výsledková část 
 
Poznámka:  
 
U všech níže uvedených grafů zobrazení vlevo charakterizuje výživové zvyklosti 
českých respondentů, graf vpravo finských respondentů. 
 
 
6.1 Stravovací návyky 
 
 Jak často během dne jíte?   
  
 
 
Závěr:  Dietologové doporučují příjem potravy alespoň 3-5x denně, což většina 
respondentů z obou zemí splňuje. U finských respondentů však podstatně větší část 
(35%) udává  četnost jídel během dne nižší, než odpovídá doporučením lékařů. Čeští 
studenti nepravidelnou a méně četnou stravu udávají pouze v 15% . 
 
 
  
 
Snídáte? 
 
 
Závěr:  Snídaně je důležitou součástí našeho jídelníčku a rozhodně není vhodné ji 
vynechávat. Dodává našemu tělu energii a živiny po dlouhé noční pauze. V obou 
zkoumaných skupinách výrazná většina respondentů snídá pravidelně. 
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Obědváte? 
 
 
Závěr: 85% českých, respektive 95% finských, dotazovaných studentů obědvá denně.  
 
 
Večeříte? 
 
 
 
Závěr: Večeře má v našem jídelníčku důležitou roli. Neměla by být větší než oběd a 
snídaně a doporučuje se především lehká strava. Většina českých i finských studentů 
pravidelně večeří.   
 
 
Svačíte? 
 
 
 
Závěr: Svačina je důležitou součástí našeho jídelníčku. Je ideální ji zařazovat jak mezi 
snídaní a obědem, tak mezi obědem a večeří (je však nutno vzít v potaz, v kolik hodin 
snídáme, pokud doba mezi snídaní a obědem není více než 3 hodiny, není svačina 
nutná). Pravidelné svačiny by měly zabránit náhlému hladu, který často zaháníme 
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například sladkostmi, a především by měla tělu dodat přiměřené množství energie a 
udržet neustálý chod našeho metabolismu a hladinu cukru v krvi, což následně zabrání 
přibírání na váze. 
Dle výsledků našeho výzkumu mezi studenty z ČR a Finska jsou patrné rozdíly 
v návycích konzumace svačin. 35% českých respondentů konzumuje denně více než 
dvě svačiny, což  finští studenti udávají jen v 5%. Dvakrát denně svačí 30% českých, 
respektive 20% finských, studentů. Jedna svačina je konzumována 35% našich studentů, 
ale 60% finských.  
 
 
6.2 Pitný režim 
 
 
Kolik nealko tekutin pijete za den? 
 
 
Závěr: Denní přísun tekutin by se měl pohybovat kolem 1,5- 2,5 litru.  
45% českých studentů vypije denně více než 2l tekutin, 45% 1-2l. Celkem tedy 90% 
českých studentů dodržuje správný pitný režim.  Převaha finských studentů ( 65%) pije 
1- 2l tekutin za den, 15% více než 2l. Celkový počet finských studentů, kteří dodržují 
pitný režim je nižší, než v České republice.  
 
 Pijete kávu? 
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Závěr: Z grafů vyplývá, že spotřeba kávy za den je u českých studentů vyšší (65% 
udává 1 a více káv za den) než u studentů ve Finsku (50%).  
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6.3  Velikost porce 
 
U vyhodnocování této části výzkumu se zaměřím pouze na potravinové skupiny, 
kde  je u českých, respektive finských, studentů výrazná konzumace větších porcí, než 
je doporučená velikost (tj. konzumují obvykle 2x nebo vícekrát větší porci dané skupiny 
potravin, než je doporučená velikost). 
 
 Chléb, rohlíky, rýže, obiloviny, těstoviny. 
 
 
 
Závěr: U českých studentů je výrazná konzumace větších porcí této potravinové 
skupiny než je standartně doporučovaná velikost porce. 75% všech dotazovaných 
obvykle konzumuje 1,5x a vícekrát větší množství těchto potravin, než je doporučená 
jedna porce. Porce finských studentů více odpovídají doporučenému jednotkovému 
množství. Téměř polovina z nich konzumuje doporučené velikosti porce (40%). 1,5x a 
vícekrát velikost porce překračuje celkem 55% finských studentů. 
 
 Mléko a mléčné výrobky 
 
 
 
Závěr: Respondenti z obou zemí mají poměrně velkou spotřebu mléka a mléčných 
výrobků.. 
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Zajímavým výsledkem je, že mezi finskými respondenty nikdo nemá velikost porce 
menší než je doporučená velikost, v případě českých studentů je to 11%. 
 
 
 Drůbeži maso, ryby, sója, vaječné bílky 
 
 
Závěr: Výrazné rozdíly mezi českými a finskými studenty jsou u této potravinové 
skupiny, která vyjadřuje přístup ke konzumaci bílkovin. Zatímco 45%  dotazovaných 
finských studentů zpravidla konzumuje doporučované množství, čeští respondenti 
doporučované množství konzumují jen v 15% případů. Celkem 80% českých 
respondentů mívá porci 1,5x a vícekrát větší, než je doporučená porce. U finských 
respondentů je to pouze 35%. 
 
 
Sladkosti, zmrzlina, marmeláda, med, zákusky. 
 
 
Závěr: Patrný rozdíl je i v konzumaci sladkostí, 73% finských dotazovaných studentů 
konzumuje menší nebo maximálně doporučované množství této potravinové skupiny. U 
českých studentů je výsledek opačný. Počet těch, kteří konzumují nadbytek této 
potravinové skupiny je celkem 65% (20% konzumuje 1,5x větší porci,10% 2x větší, 
15% 3x větší a 20% 4x větší). 
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6.4   Výživové zvyklosti- snídaně 
 
Snídaně českých respondentů 
 
Mezi nejčastěji konzumované potravinové skupiny k snídani dotazovanými českými 
studenty patří:    • Obiloviny, pečivo, rýže těstoviny (75%  konzumuje více než 3x 
týdně) 
 •  Ovoce (45%) 
 •  Mléko a mléčné výrobky (50%) 
 •  Tuky a vysokotučné potraviny (55%) 
 •  Cukr a silně sladké výrobky (30%) 
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Snídaně finských respondentů 
 
Mezi nejčastěji konzumované potravinové skupiny k snídani dotazovanými finskými 
studenty patří:    • Obiloviny, pečivo, rýže těstoviny (35%) 
 •  Ovoce (55%) 
 •  Mléko a mléčné výrobky (60%) 
 •  Tuky a vysokotučné potraviny (45%) 
 •  Zelenina (30%) 
 •  Masné výrobky (uzeniny, paštiky…) (40%) 
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Závěr: Výživové zvyklosti finských studentů se při snídani liší nižším zastoupením 
obilovin (35% oproti 75% u Čechů), výrazně vyšším podílem zeleniny (30% oproti 0% 
u Čechů) a nulovým příjmem cukrů oproti Čechům (30%). 
 
 
6.5 Výživové zvyklosti oběd 
 
Oběd českých studentů 
 
Mezi nejčastěji konzumované potravinové skupiny k obědu dotazovanými českými 
studenty patří:    • Obiloviny, pečivo, rýže těstoviny (60%) 
 •  Maso, drůbež, ryby, luštěniny (65%) 
 •  Brambory (35%) 
 •  Zelenina (65%) 
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Oběd finských studentů 
 
Mezi nejčastěji konzumované potravinové skupiny k obědu dotazovanými finskými 
studenty patří:    • Obiloviny, pečivo, rýže těstoviny (45%) 
 •  Maso, drůbež, ryby, luštěniny (85%) 
 •  Brambory (55%%) 
 •  Zelenina (90%) 
 •  Ovoce (55%) 
 •  Mléko a mléčné výrobky (75%) 
 •  Masné výrobky (45%) 
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Závěr: Ve výživových zvyklostech při obědě jsou patrné velké rozdíly. Finští studenti 
při  obědě konzumují mimo brambor, obilovin a masných výrobků v 85% maso, v 90% 
zeleninu. V 55% ovoce, v 75% méčné výrobky. Mezi českými studenty je z uvedených 
skupin potravin součástí oběda kromě brambor a obilovin maso v 65% a zelenina 
v 65%.  
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6.6 Výživové zvyklosti večeře 
 
Večeře českých studentů 
 
Mezi nejčastěji konzumované potravinové skupiny k večeři dotazovanými českými 
studenty patří:    • Obiloviny, pečivo, rýže těstoviny (65%) 
 •  Brambory (30%) 
 •  Mléko a mléčné výrobky (43%) 
 •  Zelenina (63%) 
 •  Maso, drůbež, ryby, vejce, luštěniny (40%) 
 •  Masné výrobky (uzeniny, paštiky…) (30%) 
 •  Tuky a vysokotučné potraviny (35%) 
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Večeře finských studentů 
 
Mezi nejčastěji konzumované potravinové skupiny k večeři dotazovanými finskými 
studenty patří:    • Obiloviny, pečivo, rýže těstoviny (60%) 
 •  Brambory (45%) 
 •  Ovoce (45%) 
 •  Mléko a mléčné výrobky (75%) 
 •  Maso, drůbež, ryby, luštěniny (80%) 
 •  Zelenina (85%) 
 •  Masné výrobky (30%) 
 •  Tuky a vysoktučné potraviny (45%) 
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Závěr: Večeře finských studentů se opět procentuálním zastoupením jednotlivých 
skupin potravin  výrazně liší od českých studentů. Finští studenti večeří mléčné výrobky 
v 75% (Češi jen 43%), ovoce ve 45% (češi 0%), zeleninu v 85% (Češi 63%), maso 80% 
(Češi 40%). 
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6.7 Výživové zvyklosti svačiny 
 
Svačiny českých studentů 
 
Mezi nejčastěji konzumované potravinové skupiny k svačině dotazovanými českými 
studenty studenty patří:    • Obiloviny, pečivo, rýže těstoviny (60% konzumuje alespoň 
3x týdně) 
      •  Ovoce (75%) 
      •  Zelenina (45%) 
      •  Mléko, mléčné výrobky (50%) 
      •  Cukr a silně sladké výrobky (56%) 
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Svačiny finských studentů 
 
Mezi nejčastěji konzumované potravinové skupiny k svačině dotazovanými finskými 
studenty studenty patří:    •  Ovoce (60%) 
     •  Mléko a mléčné výrobky (50%) 
 
 
 
 72 
6.8 Výživové doplňky 
 
Využíváte výživové doplňky? 
 
 
 
Závěr: 45% českých, respektive 50% finských, dotazovaných studentů konzumuje 
výživové doplňky. 
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6.9 Srovnání doporučeného množství porcí jednotlivých potravinových skupin s  
počtem porcí konzumovaným průměrným českým a průměrným finským 
studentem 
 
Tabulka 13: Doporučené množství porcí jednotlivých potravinových skupin dle 
oficiálně platné výživové pyramidy vydané v roce 2000. 
 Obiloviny 
a obilné 
výrobky 
zelenina ovoce Mléko, 
mléčné 
výrobky 
Maso 
ryby, 
vejce, 
luštěniny 
Volné 
tuky, 
sladkosti 
Doporučená  
porce 
3-6 3-5 2-4 2-3 1-2 0-2 
 
Tabulka 14: Konzumované množství porcí jednotlivými dotazovanými českými 
studenty a jeho průměrná hodnota 
Skupina 
potravin 
Obiloviny a 
Obilninové 
výrobky 
zelenina ovoce Mléko 
Mléčné 
výrobky 
Maso, 
ryby, 
Vejce, 
luštěniny 
Volné 
tuky a 
sladkosti 
Zjištěný 
počet porcí  
1.student 
1,3 1,2 0,3 1,1 1,4 0,2 
2.student 8,4 3,2 4,0 2,4 6,3 6,0 
3.student 6,0 2,5 0,9 0,6 4,1 0,2 
4.student 3,0 2,4 0,8 1,4 1,3 1,4 
5.student 18 4,2 7,9 3,3 0,7 3,2 
6.student 6,6 3,7 7,3 2,6 0,5 5,8 
7.student 5,7 1,2 3,4 1,8 1,1 2,1 
8.student 1,9 2,9 3,6 4,5 1,3 0,8 
9.student 2,9 2,8 1,1 0,3 5,0 6,1 
10.student 1,3 1,0 1,4 2,0 0,8 0,0 
11.student 3 3,1 2,2 3,8 1,3 1,6 
12.student 9,1 2,9 1,9 1,2 1,9 2,3 
13.student 5,0 2,2 1,1 0,3 2,3 4,3 
14.student 6,0 2,8 1,7 1,7 2.6 3,1 
15.student 2,6 3,1 0,7 2,7 3,5 1,6 
16.student 7,0 6,6 8,4 1,5 2,7 6,0 
17.student 0,0 1,4 3,0 0,0 1,9 1,3 
18.student 3,4 4,1 1,8 3,1 3,6 2,4 
19.student 8,0 8,2 4,6 7,5 6,3 9,2 
20.student 4,0 2,1 0,8 0,8 2,2 5,9 
Průměrný 
Čech 
5,16 2,83 
málo 
2,85 2,13 2,47 
mnoho 
3,17 
mnoho 
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 Tabulka 15: Konzumované množství porcí jednotlivými dotazovanými finskými 
studenty a jeho průměrná hodnota 
Skupina 
potravin 
Obiloviny a 
Obilninové 
výrobky 
Zelenina Ovoce Mléko a 
mléčné 
výrobky 
Maso, 
ryby, 
vejce, 
luštěniny 
Volné 
tuky, 
sladkosti 
Zjištěný 
počet 
porcí  
1.student 
8,1 2,8 0,7 6,4 7,5 10.6 
2.student 0,0 0,3 0,0 4,2 6,6 3,0 
3.student 3,2 5,5 6,4 10,0 9,8 0,1 
4.student 6,0 2,8 12,9 8,0 2,0 0,4 
5.student 2,6 3,2 0,5 3,1 1,7 3,4 
6.student 0,9 3,4 3,3 3,9 4,6 2,6 
7.student 0,3 1,4 1,7 5,4 1,1 1,5 
8.student 0,9 3,9 2,3 3,8 3,9 1,7 
9.student 0,7 0,4 0,7 2,1 0,1 0,5 
10.student 3,0 3,0 1,4 1,3 2,5 1,3 
11.student 0,8 6,7 6,0 2,2 1,9 0,6 
12.student 3,6 3,2 0,8 0,5 1,4 1,4 
13.student 3,8 2,2 4,1 24,0 8,0 0,1 
14.student 0,7 5,9 3,9 16,0 7,2 0,2 
15.student 1,0 1,5 0,9 3,6 1,6 0,9 
16.student 4,9 3,2 6,2 5,7 1,4 1,2 
17.student 3,1 3,1 1,8 5,0 3,5 1,8 
18.student 0,7 3,3 5,7 8,0 4,1 1,9 
19.student 2,3 1,2 0,9 1,6 3,3 5,9 
20.student 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,6 
Průměrný 
Fin 
2,34  
málo 
2,87 
málo 
3,02 5,75  
mnoho 
3,62 
mnoho 
1,99 
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 Zatím co u průměrného českého studenta odpovídá množství konzumovaných 
porcí doporučením u potravinových skupin obilovin,ovoce a mléčných výrobků, u 
průměrného finského studenta odpovídá doporučením pouze potravinová skupina 
ovoce, sladkostí a volných tuků. Studenti obou zemí mají nižší než požadovanou 
spotřebu zeleniny a zvýšenou spotřebu masa, vajec a luštěnin. Češi konzumují průměrně 
3 porce sladkostí a volných tuků na den oproti Finům 
Zajímavý je výsledek zjištění u konzumace skupiny mléčných výrobků. Čeští 
studenti konzumují mléčné výrobky ve shodě s doporučeními, finští studenti doporučení 
výrazně překračují. Jejich spotřeba mléčných výrobků je oproti Čechům více než 
dvojnásobná. 
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6.10.  Shrnutí zjištěných výsledků 
 
Cílem mé diplomové práce bylo srovnat výživové zvyklosti vysokoškolských 
studentů u nás a ve Finsku a dále s oficiálním zněním výživových doporučení platných 
pro obyvatele ČR a Finska. Pro získání potřebných informací jsem použila 
standardizovaný dotazník, který byl vyplněn jednotlivými studenty. Tímto způsobem 
jsem získala informace o četnosti příjmu jednotlivých skupin potravin, vztahu studentů 
k pitnému režimu a užívání výživových doplňků. Otázky byly zaměřeny na zastoupení 
hlavních potravinových skupin a velikost jejich konzumovaných porcí v denním 
jídelníčku studentů. Na základě takto získaných dat jsem dospěla k následujícím 
závěrům. 
Co se týká obecných stravovacích návyků, nevyskytují se velké rozdíly mezi 
českými a finskými respondenty. Většina dotazovaných studentů z obou zemí je zvyklá 
pravidelně snídat, obědvat i večeřet.   
Pouze v případě konzumace svačin se setkáváme s patrnými rozdíly.  
Nadpoloviční většina českých studentů pravidelně konzumuje alespoň dvě svačiny 
denně (65%) a zbylých 35% mívá jednu svačinu denně. V případě finských studentů je 
frekvence svačin nižší- dva a vícekrát za den svačí pouze 25% z nich. Jedna svačina je 
konzumována 60% finských respondentů. 15% finských studentů nesvačí vůbec. 
 Denní přísun tekutin obou zkoumaných skupin také ve většině případů odpovídá 
lékařským doporučením (1,5- 2l za den). 45% českých respondentů vypije denně více 
než 2l tekutin, 45% 1-2l a pouze 10 % méně než jeden litr. U finských respondentů je 
spotřeba tekutin o něco nižší,  65% pije 1- 2l tekutin za den, 15% více než 2l, ale 
dokonce 20% méně než 1l tekutin za den, což je dle doporučení lékařů nedostatečné 
množství. Na druhou stranu finští respondenti si častěji vybírají vhodnější tekutiny 
(vodu a neslazené nápoje). Pouze 15% z nich pravidelně konzumuje slazené tekutiny. 
V případě českých studentů volí slazené nápoje 25% dotazovaných. Spotřeba kávy 
českých i finských studentů je poměrně nízká. 
 Od lékařských doporučení se značně liší velikosti konzumovaných porcí 
některých potravinových skupin, a to především u českých studentů.  
S výrazně větší typickou porcí (tj. 1,5 a vícekrát větší) se mezi českými 
respondenty setkáváme u potravinových skupin obilovin (75%), mléka a mléčných 
výrobků (53%), masa (80%), cukru a sladkostí (45%). U finských dotazovaných 
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studentů se s výskytem vyšších porcí setkáváme pouze u potravinové skupiny mléka a 
mléčných výrobků (60%). V případě potravinové skupiny sladkostí je velikost typické 
finské porce často dokonce nižší než velikost doporučené porce (62%). Ostatní 
potravinové skupiny ve velké míře odpovídají doporučením lékařů u nás i ve Finsku. 
 Respondenti obou zkoumaných skupin k snídani vybírají poměrně pestré 
spektrum potravin. V obou zemích je častým jídlem ovoce a mléčné výrobky, což 
odpovídá i doporučením lékařů. Rozdíl se vyskytuje především v konzumaci obilovin. 
75% českých dotazovaných studentů snídá obiloviny více než 3krát týdně, u finských 
studentů to je pouze 35%,. U českých studentů je, oproti finským, poměrně častá i 
konzumace sladkostí. Vyskytuje se více než 3krát týdně u 30% dotazovaných. Zelenina 
se ve snídani českých respondentů  nevyskytuje téměř vůbec. Finští studenti mají 
poměrně vysokou spotřebu masných výrobků (40%). 
 U finských studentů je jednoznačně patrná větší rozmanitost konzumovaných 
potravinových skupin k obědu oproti našim studentům. Častá konzumace masa je 
zřejmá u obou dotazovaných skupin (65% českých, respektive 85% finských, studentů 
konzumuje maso více než 3krát týdně). Jako přílohy se často podávají brambory a 
obiloviny u nás i ve Finsku, což rovněž odpovídá lékařským doporučením. Velmi 
podstatnou součástí oběda je zelenina, která je běžně konzumována 90% Finů, ale 
pouze 65% Čechů. Ovoce a mléčné výrobky se u českých studentů při obědě 
nevyskytují téměř vůbec, na rozdíl od Finů. Ve finském jídelníčku se často vyskytují 
masné výrobky a potravinová skupina tuků.  
 80% Finů konzumuje k večeři více než 3krát týdně maso, 85% zeleninu a 75% 
mléko a mléčné výrobky. U českých studentů stále nejčastější konzumovanou skupinou 
ve večerních hodinách zůstávají obiloviny (65%). U obou skupin se ale často vyskytují í 
skupiny tuků a masných výrobku.  
 Finští dotazovaní studenti k svačině nejčastěji volí ovoce a mléčné výrobky. U 
českých studentů je rozmanitost vybíraných potravin větší. Kromě ovoce, zeleniny a 
mléčných výrobků jsou často konzumované i obiloviny. Dále pak  56% českých 
studentů více než 3krát týdně svačí sladkosti. 
 
 U finských studentů odpovídá konzumované množství doporučením pouze u 
potravinové skupiny ovoce, sladkostí  a volných tuků. S výrazně vyšší  konzumací se 
setkáváme u potravinových skupin mléka a mléčných výrobků, masa, ryb, vajec a 
luštěnin. Nedostatečná je   konzumace obilovin ale také zeleniny. 
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Čeští studenti mají, oproti doporučením, nízkou spotřebu zeleniny (téměř poloviční). 
Nadměrně vysoká je spotřeba masa (zhruba o půl porce) a až třikrát vyšší je spotřeba 
sladkostí. Doporučením odpovídá konzumace obilovin, ovoce a mléčných výrobků. 
 
 Dále moje práce ukázala poměrně velkou spotřebu tučných pomazánek u obou 
zkoumaných skupin. Finští studenti ve větší míře preferují nízkotučné mléčné výrobky 
než čeští studenti. 
 V konzumaci výživových doplňků nejsou výrazné rozdíly mezi českými a 
finskými respondenty. Na jejich užívání je zvyklých 45% českých, respektive 50% 
finských, dotazovaných studentů. 
 79 
 
7 Závěr a diskuse 
 
Frekvence přijímání stravy u většiny dotazovaných studentů odpovídá i výživovým 
doporučením lékařů. Není jednoduché zhodnotit, zda je vhodnější konzumovat jednu či 
dvě svačiny denně, bez znalosti denního režimu studentů. Z vlastní zkušenosti vím, že 
život ve Finsku začíná později než u nás (cca kolem desáté hodiny dopolední), pak 
dopolední svačina není v jídelníčku třeba. Co je rozhodně nevhodné je úplná absence 
svačin, která se vyskytuje u 15% finských respondentů.  
Snídaně by, dle lékařských doporučení uvedených v teoretické části, měla být pestrá 
a měla by obsahovat přiměřené množství obilovin, bílkovinné stravy (mléčné výrobky, 
šunka,…), ovoce nebo zeleniny. Všechny tyto potraviny jsou běžně zahrnuty v ranní 
stravě studentů obou zemí.  Co se týče potravinové skupiny tuků, dle vlastní zkušenosti 
vím, že Finové zpravidla dávají přednost margarínu, který zajistí přísun vhodných 
esenciálních mastných kyselin. U českých studentů si preferencí margarínu před 
máslem nejsem jista. V konzumaci českých studentů bych při snídani určitě doporučila 
výrazně omezit cukr a sladkosti. V případě finských studentů nejsou vhodné masné 
výrobky, konzumace obilovin by mohla být vyšší.  
Oběd finských studentů svým složením dobře odpovídá grafickému vyjádření 
výživových doporučení- finskému potravinovému talíři. Omezit by se měl pouze přísun 
masných výrobků. Český oběd je obvykle méně rozmanitý. Naši studenti mají poměrně 
malou konzumaci brambor a téměř nezařazují ovoce. Co se týče mléka a mléčných 
výrobků, čeští dietologové je v rámci oběda výslovně nedoporučují, proto bych jejich 
absenci nehodnotila, za výrazný prohřešek. Ve Finsku je pití mléka či kysaného 
mléčného nápoje k obědu téměř národním zvykem. Z tohoto pohledu je třeba posuzovat 
i výsledek celkového vysokého příjmu denních porcí mléčných výrobků oproti 
doporučené normě. 
Večeře by, dle lékařských doporučení, měla být tvořena lehkou především 
bílkovinnou stravou s dostatečným množstvím zeleniny. Nevhodné je podávat velké 
množství ovoce, obilovin a především sladkostí a tučných jídel, pro jejich velký obsah 
energie, který naše tělo již nedokáže večer zpracovat. Toto doporučení finští studenti 
dodržují.  
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Čeští studenti nejčastěji k večeři volí obiloviny, což nepovažuji za nejvhodnější. U 
obou skupin respondentů se často vyskytují i skupiny tuků a masných výrobku, které 
jsou nejen příliš kaloricky bohaté, ale také velmi těžce stravitelné, což před spaním 
určitě není vhodné. 
Svačiny Finských studentů se výrazně neliší od lékařských doporučení- mléčné 
výrobky, ovoce. Navíc by mohla být doplněna zelenina. U svačin českých studentů se 
ještě navíc vyskytuje potravinová skupina obilovin, což, pokud je konzumována 
v přiměřeném množství, není prohřeškem. Co by ale naši studenti měli ve svých 
svačinách definitivně omezit jsou sladkosti. 
Kromě zařazovaných nevhodných potravinových skupin v jednotlivých denních 
jídlech je u obou zkoumaných skupin patrný problém neadekvátních porcí, který já 
považuji za jejich největší dietní problém. Tyto odchylky od doporučení lékařů ve velké 
míře korespondují i s vytyčenými cíly výživových doporučení jednotlivých zemí, jak 
byly představeny v teoretické části.. 
Co se tyče výživových doporučení platných pro jednotlivé země, dle mého názoru 
jsou finská doporučení vytvořena lépe pro pochopení a informování běžné populace. 
Celkové znění má téměř šedesát stran a obsahuje nejen velmi odborné informace (např. 
tabulky s přesnými hodnotami doporučeného příjmu jednotlivých živin, vitamínů a 
minerálů pro různé populační skupiny), ale především velmi jednoduchý popis a 
vysvětlení základních pojmů a informací, které se správnými stravovacími návyky 
souvisí a slouží právě pro informovanost běžné populace. Konečná znění finských 
výživových doporučení obsahuje ucelené informace včetně snadno pochopitelných 
grafických forem (potravinová pyramida,   potravinový talíř a potravinový kruh).  
V České republice bohužel neexistuje takto ucelená verze výživových doporučení. 
Z vlastní zkušenosti mohu také říci, že znalosti zásad zdravé výživy a zdravého 
životního stylu jsou u finských studentů a pravděpodobně i celé finské populace, na 
lepší úrovni než znalosti obyvatel ČR. Informace jsou jim zprostředkovávány již od 
dětství ve školách v rámci výuky, dále ve zdravotních centrech, která zabezpečují 
prevenci především nemocí hromadného výskytu. Finové jsou zvyklí je pravidelně 
navštěvovat. V každé veřejné jídelně a menze jsou obrázky potravinové pyramidy a 
potravinového talíře viditelně vystaveny. Finové jsou zvyklí je vnímat, dobře je znají a 
chovají se většinou  podle nich.  
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7.1 Zhodnocení správnosti vyslovených hypotéz 
 
Hypotéza č. 1 
Hypotéza se potvrdila- stravovací návyky studentů Finska v konzumaci 
potravinové skupiny ovoce odpovídají výživovým doporučením lékařů 
vyjádřených výživovou pyramidou. 
Hypotéza č. 2 
Hypotéza se nepotvrdila- konzumace finských studentů potravinové skupiny 
zeleniny je mírně nižší než je lékaři doporučené množství. 
Hypotéza č. 3 
Hypotéza se nepotvrdila- konzumace potravinové skupiny ovoce u českých 
studentů odpovídá doporučením lékařů vyjádřených výživovou pyramidou. 
Hypotéza č. 4 
Hypotéza se potvrdila- čeští studenti konzumují ve srovnání s lékařským 
doporučením mírně menší množství potravinové skupiny zeleniny.  
Hypotéza č. 5 
Hypotéza se potvrdila- konzumace potravinové skupiny mléka a mléčných 
výrobků u českých studentů odpovídá doporučením lékařů vyjádřených 
výživovou pyramidou. Oproti tomu finští studenti konzumují téměř dvojnásobné 
množství této potravinové skupiny. 
Hypotéza č. 6 
Hypotéza se potvrdila- čeští studenti konzumují výrazně vyšší množství 
potravinové skupiny sladkostí a volných tuků než je doporučené množství. 
Konzumace této potravinové skupiny finských studentů odpovídá doporučením 
lékařů vyjádřených výživovou pyramidou. 
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Tématem mé diplomové práce bylo srovnání výživových zvyklostí českých a 
finských vysokoškolských studentů. Na základě studia odborné literatury v Čechách i 
ve Finsku a pod vedením mé vedoucí jsem zjišťovala stravovací návyky u studentů 
obou jmenovaných států. Pro tuto práci jsem použila standartizovaný dotazník, pomocí 
kterého se u nás běžně sledují výživové zvyklosti různých skupin populace. Pokoušela 
jsem se najít odchylky či rozdíly stravovacích návyků studentů vzhledem k výživovým 
doporučením lékařů obou zemí i skupin studentů vzájemně.  
Věřím, že moje poznatky a prezentované výsledky mohou studentům i dalším 
čtenářům mé práce usnadnit orientaci v problematice výživy a pomoci jim na cestě ke 
správným stravovacím návykům. 
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Přílohy  
 
 
Příloha 1 (National Nutrition Koncil, 2005) 
 
Děti: 
Doporučený příjem živin, vyjádřený jako průměrný denní příjem na osobu a den. 
Hodnoty jsou určeny pro plánování skupinových diet. Individuální potřeba  je často 
nižší než  doporučený populační průměr. 
 
       Věk:        <1/2  ½-1  1-3  4-6 
 7-10                     
 
Vitamín A                              
RE                                          400                 400                  400                 500                   
700 
Vitamín D 
µg                                           10                   10                     10                  5                        
5 
Vitamín E 
Α-TE                                      3                     4                      5                    6                         
7 
Thiamin 
mg                                          0,3                  0,4                   0,7                 0,8                      
1,0         
Riboflavin 
mg                                          0,4                  0,5                   0,8                 0,9                      
1.1   
Niacin 
NE                                          5                     6                      9                    11                       
13 
Vitamín B6 
mg                                          0,3                 0,5                     0,8                 0,9                     
1,1 
Folát 
µg                                           35                  50                      75                  100                    
150 
Vitamín B12 
µg                                           0,3                 0,5                     0,8                 0,9                     
1.1 
Vitamín C 
mg                                          30                  35                      40                  45                      
45        
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Železo 
mg                                          5                     8                         8                   8                         
10 
Zinek 
mg                                          2                     5                         5                    6                         
7                       
Jód 
µg                                           40                   50                       70                  90                       
120 
Selen 
µg                                           10                   15                        20                 25                       
30 
Kalcium 
mg                                         360                  540                      600               600                     
700                     
Fosfor 
Mg                                         280                  420                      470               470                     
540 
Potassium 
mg                                         0,8                   0,8                       0,8                1,1                       
2,0 
Hořčík 
mg                                         50                     80                        85                 120                     
200 
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Příloha 2 (National Nutrition Koncil, 2005) 
 
 
Muži: 
 
 Věk:    11-14    15-18    19-30    31-60    61-75            
>75   
 
Vitamín A 
RE                     900                 900                  900                  900                 900                
900 
Vitamín D 
µg                       5                     5                      5                      5                     10                  
10 
Vitamín E 
Α-TE                 8                      10                    10                    10                   10                  
10 
Thiamin 
Mg                    1,2                    1,4                   1,4                   1,4                  1,2                 
1,1 
Riboflavin 
Mg                    1,4                    1,6                    1,6                  1,6                   1,4                 
1,3 
Niacin 
NE                    16                     18                     19                   18                    16                  
15 
Vitamín B6 
Mg                    1,3                    1,5                     1,5                 1,5                   1,4                  
1,2
                                
Folát 
µg                     240                   300                    300                300                  300                 
300 
Vitamín B12 
µg                     2,0                    2,0                     2,0                 2,0                   2,0                  
2,0 
Vitamín C 
Mg                    50                     60                      60                  60                    60                   
60 
Železo 
Mg                    12                     12                      10                  10                    10                    
10 
Zinek 
Mg                    11                     12                      9                     9                     9                       
9 
Jód 
µg                      150                   150                   150                 150                  150                   
150 
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Selen 
µg                      40                     50                     50                   50                    50                     
50 
Kalcium 
Mg                     900                   900                  800                  800                   800                  
800 
Fosfor 
Mg                     700                   700                  600                  600                   600                  
600 
Potassium 
Mg                     3,1                    3,5                    3,5                   3,5                    3,5                   
3,5 
Hořčík 
Mg                     280                   280                   280                  280                    280                 
280 
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Příloha 3 (National Nutrition Koncil, 2005) 
 
Ženy: 
 
 
 Věk:    11-14     15-18     19-30     31-60     61-75            
>75 
 
Vitamín A 
RE                    800                800                 800                 800                  800               
800 
Vitamín D 
µg                     5                     5                    5                      5                     10                  
10 
Vitamín E 
Α-TE               8                     8                    8                      8                       8                    8 
Thiamin 
Mg                   1,0                  1,1                 1,1                   1,1                    1,0                
1,0 
Riboflavin 
Mg                   1,2                  1,3                 1,3                   1,3                     1,2                
1,2 
Niacin 
NE                    13                   14                 15                    15                      13                 
13 
Vitamín B6 
Mg                    1,1                   1,2               1,2                   1,2                     1,1                
1,1 
Folát 
µg                     240                  300              300                  300                    300                
300  
Vitamín B12 
µg                     2,0                   2,0               2,0                   2, 0                     2,0                 
2,0 
Vitamín C 
Mg                     50                  60                 60                    60                       60                  
60 
Železo 
Mg                     12-18*            12-18            12-18              12-18                   10                 
10 
Zinek 
Mg                     8                    9                   7                      7                          7                   
7 
Jód 
µg                      150                150                150                 150                      150               
150 
Selen 
µg                      40                  40                   40                   40                       40                  
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40 
Kalcium 
Mg                     900                900                800                 800                     800                
800                                      
Fosfor 
Mg                     700                700                600                 600                      600               
600 
Potassium 
Mg                      3,1                3,1                  3,1                 3,1                       3,1                 
3,1 
Hořčík 
Mg                     280                280                 280                 280                     280                 
280 
 
*Nedostatek železa způsobený menstruačním cyklem je velmi různý, proto potřeba 
železa u žen je velmi individuální. Příjem železa by měl v každém případě být alespoň 
12 mg.
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   Příloha 4: (National Nutrition Koncil, 2005) 
 
                           Těhotné ženy:              Kojící ženy: 
 
Vitamín A 
RE                                 800                                                                          1200  
Vitamín D 
µg                                   10                                                                            10              
Vitamín E 
Α-TE                             10                                                                             11     
Thiamin 
Mg                                 1,5                                                                            1,6   
Riboflavin 
Mg                                 1,6                                                                            1,7 
Niacin 
NE                                 17                                                                             20        
Vitamín B6 
Mg                                 1,4                                                                            1,5     
Folát 
µg                                  400                                                                           400          
Vitamín B12 
µg                                   2,0                                                                           2,6        
Vitamín C 
Mg                                  70                                                                           90 
Železo 
Mg                                  *                                                                             12-18     
Zinek 
Mg                                 9                                                                              11 
Jód 
µg                                  175                                                                         200                   
Selen 
µg                                 55                                                                            55             
Kalcium 
Mg                                900                                                                         900                     
Fosfor 
Mg                                700                                                                          700                 
Potassium 
Mg                                3,1                                                                          3,1           
Hořčík 
Mg                                280                                                                         280 
 
* Během těhotenství ženské tělo potřebuje zásobu železa 500mg. Zvýšenou potřebu 
železa po třetím trimestru těhotenství je obtížné zajistit bez výživových doplňků.   
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Příloha 5: (National Nutrition Koncil, 2005) 
 
 
 
živina Doporučení/ MJ Doporučení/ kcal 
Vitamin A, RE 100 420 
Vitamín D, µg 0,6 2,5 
Vitamín E,  1,0 4,2 
Thamien, mg 0,13 0,5 
Riboflavin, mg 0,14 0,6 
Niacin, NE 1,6 6,7 
Vitamín B6, mg 0,13 0,5 
Folát, µg 36 150 
Vitamán B12, µg 0,2 0,8 
Vitamín C, mg 7 30 
Kalcium, mg 110 460 
Fosfor, mg 85 355 
Potassium, mg 0,37 1,5 
Hořčík, mg 34 140 
Železo, mg 1,4- 2,1 6- 9 
Zinek, mg 1,1 4,6 
Jód, µg 18 75 
Selen, µg 5 20 
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Příloha 6: (National Nutrition Koncil, 2005) 
 
Minimální průměrný denní příjem určitých živin. 
Hodnoty jsou užívány pouze pro hodnocení  výsledků výzkumů pro podporu klinických 
studií..  
 
 
 Muži 15- 50 let  Ženy 15- 50 let 
Vitamin A, RE 600 600 
Vitamín D, µg 2,5 2,5 
Vitamín E,  4 3 
Thamien, mg 0,6 0,5 
Riboflavin, mg 0,8 0,8 
Niacin, NE 11 9 
Vitamín B6, mg 1,0 0,9 
Folát, µg 100 100 
Vitamán B12, µg 1 1 
Vitamín C, mg 10 10 
Kalcium, mg 400 400 
Fosfor, mg 300 300 
Potassium, mg 1,6 1,6 
Železo, mg 7 * 
Zinek, mg 5 4 
Jód, µg 70 70 
Selen, µg 20 20 
* Minimální příjem nemůže být definován bez určení zásoby železa 
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Příloha 7: (National Nutrition Koncil, 2005) 
 
Horní limit pro průměrný denní příjem určitých živin. 
Vyšší příjem vitamínu A a D, železa, jódu a selenu může působit toxicky. 
 
 
 
                         živina Maximální denní příjem 
Vitamin A,  7500 
Vitamín D, µg 50 
Niacin, NE                            500 
Vitamín B6, mg 50 
Folát, µg 1000 
Vitamán B12, µg 100 
Vitamín C, mg 1000 
Kalcium, mg 2500 
Fosfor, mg 5000 
Železo, mg 60 
Zinek, mg 45 
Jód, µg 1000 
Selen, µg 300 
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Příloha 8 
 
Dotazník na zjišťování výživových zvyklostí 
 
Veškeré údaje zjišťované v tomto dotazníku jsou zcela anonymní. Vyšetřovaná osoba nemusí 
mít žádné obavy ze zneužití  zjištěných informací. Prosím o pečlivé a přesné vyplnění dotazníku. 
Z následujících odpovědí vyberte vždy jen jednu, která se nejvíce blíží skutečnosti. Ve volných 
odpovědích buďte struční a výstižní. 
 
Věk:   Pohlaví:    Výška:   
 Váha: 
 
Vybranou odpověď zakroužkujte popřípadě doplňte. 
 
1. Jak často během dne jíte? 
a. každý den je to jiné 
b. 2x denně 
c. 3x denně 
d. 5x denně 
e. víckrát než 5x denně 
 
2. Snídáte? 
a. ano, denně 
b. občas 
c. nesnídám 
 
3. Obědváte? 
a. ano, denně 
b. obědvám nepravidelně 
c. neobědvám 
 
4. Svačíte? 
a. ne 
b. 1x denně 
c. 2x denně 
d. více než 2x denně 
 
5. Večeříte? 
a. denně 
b. občas 
c. nevečeřím 
 
6.  Jakým nealkoholickým nápojům kromě kávy dáváte během dne přednost? 
a. slazeným ochuceným nápojům 
b. neslazeným nápojům (perlivým, mírně perlivým či neperlivým) 
c. neslazeným ochuceným nápojům 
 
7. Pijete kávu? 
 a. nepiji 
 b. maximálně 1x denně 
 c. 2- 3x denně 
 d. více než 3x denně 
 
8. Kolik nealkoholických tekutin (kromě kávy) vypijete během dne? 
 a. méně než 1 l 
 b. cca 1- 2 l  
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 c. více než 2 l 
 
9. Využíváte nějaké výživové doplňky? (vitamíny, minerály, antioxidanty, látky pro podporu 
výkonu a regenerace, stimulanty, kloubní preparáty, přípravky na hubnutí)  
a. ano 
b. ne 
 
10. Pokud ano, uveďte druhy: 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………. 
 
11. Pokud užíváte výživové doplňky uveďte, co možná nejvýstižněji proč. 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
 
12. Pohybové aktivitě (aktivitám) se věnujete: 
 a. nepravidelně,  1x – max 2x týdně 
 b. pravidelně 2- 3x týdně 
 c. 4- 5x a vícekrát týdně 
 
13. Kolik hodin týdně strávíte sportováním? 
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
 
14. Považujete sebe sami za sportovce? 
 a. nepovažuji se za sportovce 
 b. rekreačního 
 c. výkonového 
 d. vrcholového 
 
15. Uveďte sportovní aktivitu, které věnujete nejvíce času: 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Výživové zvyklosti 
 
Instrukce:      Tato část dotazníku slouží k posouzení vaší stravy během uplynulého 1 měsíce. Je třeba se trochu zamyslet nad tím, 
z čeho se obvykle skládalo vaše jídlo v uvedeném období. U každého denního jídla (snídaně, oběd, večeře a svačiny) 
zjišťujeme zastoupení celkem 9-ti potravinových skupin. Ptáme se, jak často vaše každé denní jídlo obsahovalo něco ze 
skupiny obilovin, zeleniny, ovoce … 
U každé skupiny zaškrtněte čtvereček , který nejlépe vyjadřuje poměr velikosti vaší běžné porce 
vzhledem k typické porci: 
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V každém řádku proškrtněte zřetelně vždy jeden čtvereček , který nejlépe vystihuje vaši konzumaci za uplynulý měsíc: 
Vyplňte pozorně všechny řádky. Jestliže např. nesnídáte, u všech řádků snídaně vyplňte ”<1x měsíčně”. 
Pozor:       U některých potravinových skupin může být poněkud složitější uvědomit si, kde všude jsou zastoupeny. Jestliže například 
snídáte pečivo (rohlík, chléb) namazané máslem a marmeládou, je třeba u snídaně tuto konzumaci správně zaškrtnout pro 
skupiny: 1. Obiloviny  (= pečivo) 2. Tuky (= máslo) 3. Cukry (= marmeláda). Jestliže navíc ke snídani vypijete hrnek mléka 
nebo sníte jogurt, je třeba toto zahrnout i do skupiny mléčných výrobků. 
 
Co patří do jednotlivých potravinových skupin: 
Skupina obilovin: pečivo (chléb, rohlíky, housky, dalamánky, buchty, graham…), rýže, těstoviny, knedlíky, pohanka… 
Brambory: jako příloha i samotné jídlo 
Zelenina: zeleninové saláty, kusová zelenina, mražená zeleniny… 
Ovoce: jablka, hrušky, pomeranče, banány, kiwi, jahody, rybíz, angrešt, borůvky, meloun… 
Patří sem i ovoce ve formě kompotů, avšak marmelády, povidla a džemy nikoliv – ty patří do skupiny cukrů a sladkostí! 
Skupina mléka: mléko a mléčné nápoje, sýry, jogurty, tvaroh… 
Pozor - nepatří sem vysokotučné mléčné výrobky, jako smetana, šlehačka - zařadit do skupiny tuků! V případě např. smetanového 
jogurtu je vhodné zaškrtnou příslušnou konzumaci současně jak ve skupině mléka, tak i tuků. 
Skupina masa: maso, drůbež, ryby, vejce (jako viditelná součást jídla), luštěniny (hrách, čočka, fazole, sója), houby (ne jako 
koření) 
Masné výrobky: jakékoli uzeniny (salámy, párky, klobásy) a paštiky 
Tuky a vysokotučné potraviny: tuky mazané na pečivo- máslo (kravské i rostlinné, pomazánkové, Rama apod.) vysokotučné 
mléčné výrobky - šlehačka, smetana, smetanový dezert apod., vysokotučné maso a živočišný tuk - bůček, ovar, sádlo, škvarky... 
Cukr a sladkosti: sladké zákusky, oplatky, poháry, čokoláda, cukroví, marmeláda, med, cukr přidávaný do nápojů… 
 
 
 
 
• Jak často zařazujete do jednotlivých denních jídel následující potravinové 
skupiny? 
(Z čeho se obvykle skládá vaše snídaně, oběd, večeře, svačina-y.) 
 
 
I. Snídaně < 1x 
měsíčně 
1-2x 
měsíčně 
3-4x 
měsíčně 
1-2x 
týdně 
3-4x 
týdně 
5-6x 
týdně Denně 
Obilniny, pečivo, rýže, těstoviny...  
  1   2   3   4   5   6   7 
Brambory 
  1   2   3   4   5   6   7 
Zelenina (kromě brambor) 
  1   2   3   4   5   6   7 
Ovoce 
  1   2   3   4   5   6   7 
Velikost typické porce Velikost vaší porce je většinou  
 
polo- 
viční stejná 
1,5x 
větší 
2x 
větší 
3x 
větší 
4x 
větší 
1 krajíc chleba (60g); 1rohlík, houska; 1 kopeček 
vařené rýže či jiných obilovin, těstovin (125g)   0,5   1   1,5   2   3   4 
větší naběračka brambor (100g) 
  0,5   1   1,5   2   3   4 
1 paprika, mrkev či 2 rajčata; miska zelí 
či salátu; sklenice 100% šťávy   0,5   1   1,5   2   3   4 
1 jablko, pomeranč, banán (100g); miska jahod, 
 rybízu, borůvek; sklenice 100% šťávy   0,5   1   1,5   2   3   4 
1 sklenice mléka (250ml); 1 kelímek 
jogurtu (200ml); tvaroh (40g), sýr (55g)   0,5   1   1,5   2   3   4 
80g drůbežího, rybího či jiného masa; 
2 vařené bílky; miska sójových bobů, porce sójového masa   0,5   1   1,5   2   3   4 
2 nožky klobás, párků; plátek sekané, 
hamburger; porce salámu; 100g ledvinek, jater...    0,5   1   1,5   2   3   4 
1/2 cm plátek másla, margarinu; 2 lžíce oleje či jiného tuku; 
10g škvarků, slaniny; miska hranolků, chipsů   0,5   1   1,5   2   3   4 
2 kostky cukru či bonbóny; 10g čokolády, mraženého 
 krému; 2 lžíce marmelády nebo medu; 1/2 zákusku   0,5   1   1,5   2   3   4 
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Mléko a mléčné výrobky 
  1   2   3   4   5   6   7 
Maso, drůbež, ryby, vejce, luštěniny... 
  1   2   3   4   5   6   7 
Masné výrobky (uzeniny, paštiky...) 
  1   2   3   4   5   6   7 
Tuky a vysokotučné potraviny 
  1   2   3   4   5   6   7 
Cukr a silně sladké výrobky 
  1   2   3   4   5   6   7 
 
II. Oběd < 1x 
měsíčně 
1-2x 
měsíčně 
3-4x 
měsíčně 
1-2x 
týdně 
3-4x 
týdně 
5-6x 
týdně Denně 
Obilniny, pečivo, rýže, těstoviny...  
  1   2   3   4    6   7 
Brambory 
  1   2   3   4   5   6   7 
Zelenina (kromě brambor) 
  1   2   3   4   5   6   7 
Ovoce 
  1   2   3   4   5   6   7 
Mléko a mléčné výrobky 
  1   2   3   4   5   6   7 
Maso, drůbež, ryby, vejce, luštěniny... 
  1   2   3   4   5   6   7 
Masné výrobky (uzeniny, paštiky...) 
  1   2   3   4   5   6   7 
Tuky a vysokotučné potraviny 
  1   2   3   4   5   6   7 
Cukr a silně sladké výrobky 
  1   2   3   4   5   6   7 
 
III. Večeře < 1x 
měsíčně 
1-2x 
měsíčně 
3-4x 
měsíčně 
1-2x 
týdně 
3-4x 
týdně 
5-6x 
týdně Denně 
Obilniny, pečivo, rýže, těstoviny...  
  1   2   3   4   5   6   7 
Brambory 
  1   2   3   4   5   6   7 
Zelenina (kromě brambor) 
  1   2   3   4   5   6   7 
Ovoce 
  1   2   3   4   5   6   7 
Mléko a mléčné výrobky 
  1   2   3   4   5   6   7 
Maso, drůbež, ryby, vejce, luštěniny... 
  1   2   3   4   5   6   7 
Masné výrobky (uzeniny, paštiky...) 
  1   2   3   4   5   6   7 
Tuky a vysokotučné potraviny 
  1   2   3   4   5   6   7 
Cukr a silně sladké výrobky 
  1   2   3   4   5   6   7 
 
Upozornění: ve formuláři pro svačiny (nebo jiná jídla) je rozšířená frekvenční škála – až po ”≥3x denně” 
 
IV. Svačiny a jiné < 1x 
měsíčně 
1-2x 
měsíčně 
3-4x 
měsíčně 
1-2x 
týdně 
3-4x 
týdně 
5-6x 
týdně 
1x 
denně 
2x 
denně 
≥ 3x 
denně 
Obilniny, pečivo, rýže, 
těstoviny...  
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
Brambory 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
Zelenina (kromě brambor) 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
Ovoce 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
Mléko a mléčné výrobky 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
Maso, drůbež, ryby, vejce, 
luštěniny... 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
Masné výrobky (uzeniny, 
paštiky...) 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
Tuky a vysokotučné potraviny 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
Cukr a silně sladké výrobky 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
 
• Preference nízkotučných mléčných výrobků 
Když si vybíráte mléčné výrobky, dáváte přednost nízkotučným? 
 
NE, 
 nerozlišuji  to 
Spíše ne, 
 pouze někdy 
Asi tak půl na 
půl, z 50% 
Celkem ano,  
většinou 
Rozhodně 
ANO,  
snažím se vždy  
 Nekonzumuji 
 mléko 
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  1   2   3   4   5    0 
 
• Tučné pomazánky 
Jak často si mažete na pečivo nějakou tučnou ”pomazánku” (máslo, rostlinné máslo apod.)? 
 
< 1x 
měsíčně 
1-2x 
měsíčně 
3-4x 
měsíčně 
1-2x 
týdně 
3-4x 
týdně 
5-6x 
týdně 
1x 
denně 
2x 
denně 
≥ 3x 
denně 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
 
• Tučné saláty 
Jak často konzumujete saláty s vysokým obsahem majonézy a tuku (vlašský, pařížský, vaječný, rybí apod.)? 
 
< 1x 
měsíčně 
1-2x 
měsíčně 
3-4x 
měsíčně 
1-2x 
týdně 
3-4x 
týdně 
5-6x 
týdně 
1x 
denně 
2x 
denně 
≥ 3x 
denně 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
 
• Celozrnné výrobky 
Jak často obvykle konzumujete celozrnné, grahamové pečivo, müsli, ovesné vločky, nebo cereálie s vysokým 
obsahem vlákniny? 
 
< 1x 
měsíčně 
1-2x 
měsíčně 
3-4x 
měsíčně 
1-2x 
týdně 
3-4x 
týdně 
5-6x 
týdně 
1x 
denně 
2x 
denně 
≥ 3x 
denně 
  1   2   3   4   5   6   7   8   9 
 
 
Alkohol 
 
• Jak často konzumujete nějaký alkoholický nápoj (pivo, víno, destiláty) ? 
 
Nikdy 
Několikrát 
ročně 
1-2x 
měsíčně 
3-4x 
měsíčně 
1-2x 
týdně 
3-4x 
týdně 
5-6x 
týdně 
1x 
denně 
2x 
denně 
3x 
denně 
≥ 3x 
denně 
  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
 
 Kvantifikace týdenní konzumace:   Počet dávek za běžný týden (vyplňovat pouze v případě pravidelné konzumace 
alespoň 1x týdně): 
 
 1 dávka 
orientačně 
1 dávka přesně 
(cca 10g čistého alkoholu) 
Dávek 
týdně 
Pivo 1 sklenice Pivo 12° : 1 dávka = 0,25 l   (0,5 l = 2 dávky) Pivo 10°: 1 dávka =  0,33 l   (0,5 l  = 1.5 dávky) 
 
Víno 1 sklenka 1dcl  
Lihoviny (destiláty) 1 malá sklenička 25 ml (1/4 dcl, malé štamprle) velké štamprle 0,5 dcl = 2  dávky 
 
 
 
Kouření 
 
• Kouříte 
cigarety? 
NE 
(=alespoň 3 měsíce) 
Příležitostně, 
nepravidelně 
) 
ANO, 
pravidelně 
- cigaret denně: 
   (uvést počet → ) 
 
  1   2   3  
 
• Pobýváte často v místnosti, kde někdo jiný kouří?      
 
 
NE Občas Poměrně často Velmi často 
  1   2   3   4 
 
 
 
 101 
Pohybová aktivita 
 
• Celkově svoji pohybovou aktivitu hodnotíte jako: 
 
Velmi nízkou Nízkou  Spíše nižší  Průměr Spíše vyšší Vysokou Velmi 
vysokou 
  1   2   3   4   5   6   7 
 
A. Hodnocení frekvence 
 
Jak často jste se v posledních 1-2 měsících věnoval(a) uvedeným sportovně-rekreačním 
pohybovým aktivitám?  
  
Sporty Vůbec Nepravi-delně 
1-2x 
měsíčně 
3-4x 
měsíčně 
1-2x   
týdně 
3-4x   
týdně 
5-6x   
týdně Denně 
Delší souvislá chůze 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
Běh, jogging 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
Jízda na kole,včetně stacionárního rotopedu 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
Aerobik, kondiční aerobní cvičení 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
Posilovna 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
Tenis, squash, badmington …( = ”racket sports”) 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
Volejbal, fotbal, házená... (míčové hry) 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
Plavání 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
Jiné:   (prosíme, uveďte!) 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
 
 Sezónní zimní sporty: 
( Vyplnit pouze za uplynulé 1-2  měsíce! ) 
Vůbec Nepravi-
delně 
1-2x 
měsíčně 
3-4x 
měsíčně 
1-2x   
týdně 
3-4x   
týdně 
5-6x   
týdně Denně 
Lyže - běžky 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
Lyže - sjezd 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
Bruslení 
  0   1   2   3   4   5   6   7 
 
B.  Kvantitativní hodnocení pomocí SPORTINDEXU: 
 
Tabulku vyplňte pouze pro ty sporty, které provádíte pravidelně alespoň 1 týdně, jinak nechte 
volné - nevyplňujte. Intenzitu odhadněte pomocí další tabulky.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sport č.1 - název:. . . . . . . . . . . . . . .  
 Sport č.2: . . .. . . . . . . . . . . . . . .  Sport č.3: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Kolikrát týdně:  
 
 Kolikrát týdně:  
 
 Kolikrát týdně:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Obvyklá délka 1 cvičení:  minut  Obvyklá délka 1 cvičení:  minut  Obvyklá délka 1 cvičení:  minut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Intenzita:  MET  Intenzita:  MET  Intenzita:  MET 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pomocná škála pro odhad intenzity: 
Intenzita 
aktivity: 
Odpočine
k 
Velmi  
mírná 
 Mírná  Střední  Vysoká  Velmi  
vysoká 
Hodnocení:  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Chůze podrobněji: 
 
• Chodíte do zaměstnání (školy nebo jinam) pravidelně alespoň část cesty pěšky? 
Kolik minut DENNĚ? 
(celkem, tj. cesta tam i zpět) 
 
 
 méně než 5 
minut 
 5 až 15 
minut 
 15 až 30 
minut 
30 až 60 
minut 
více než 60 
minut 
 
  1   2   3   4   5 
 
• Kolik hodin TÝDNĚ celkem věnujete chůzi venku 
(procházky): 
0 hodin 
 
          (Fiala. 1998) 
